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  :شكر وتقدير
أتقدم بالشكر الجزيل إلى كل من ساعدني في انجاز هذا العمل           

كرة  فرق وأندية  مسؤولي ولاعبي   المتواضع، وأخص بالذكر كل من
التي أجريت   )أكابر  صنف( - الجزائر–اليد للرابطة الجهوية الأولى  

  .عليها دراستنا الميدانية

إلى كل أساتذة معهد علوم وتقنيات النشاطات  الشكر موصول  و       
مة سواءا من  البدنية والرياضية   ّ الذين لم يبخلوا علينا بمساعداتهم القي
  .قريب أو من بعيد

  "ميهوبي رضوان" إلى الأستاذ المحترمكما أوجه شكري الخاص        
ّ و  نصائحهب الذي قـام بالإشراف على هذا العمل   .مةتوجيهاته القي

شكر كل من مسؤولي المكتبة وكذا  هذا ودون أن أنسى        
  .و الخدمات المقدمةالعاملين والعاملات فيها على مختلف التسهيلات  

        

 



 ج 
 

  

 الإهداء
  :الحمد الله وكفى والصلاة والسلام على خير خلق االله النبي المصطفى أما بعد

ْ صَّ وَ وَ  «: قـال تعالى ْ ا الاِ نـَ ي ْ دَ الِ وَ بِ   نَ اَ سَ ن ْ لَ مَ حَ   هِ ي َ فِ وَ   نٍ هْ ى وَ لَ ا عَ نـً هْ وَ   هُ مُّ أُ   هُ ت ْ امَ ي عَ فِ   هُ الُ ص   نِ ي
ْ دَ الِ وَ لِ ي وَ لِ   رْ كُ اشْ   نُ أَ    )14سورة لقمان الآية  (  »يرُ صِ المَ   يَّ لَ إِ   كَ ي

عب لأجل راحتي وسهر لأجل  تو   أنار درب حياتي  لمنجهدي هذه    ثمرة  هدي  أ
، وإلى كل من  إلى إخوتي الأعزاء  وأخواتي العزيزات  ،والدي العزيزينتربيتي  

بوكليلة، حمدوش، همال، بن سعالي، دون  اف، فـڤ، بوسعيد، عائلة بختي، صديقي
  .الصغيرة  أن أنسى الكتاكيت

 رابح ،حسين، خالد، زكرياسعيد، حمزة، محمد،  : إلى كل أصدقـائي وأخص بالذكر
  .عمار، حميدىعبد االله، ،وعادل  موح، لخضر، عادليوسف، الباكستاني، 

  .أمال، نوريةفيروز ، الطاوس، هاجر،  : وزميلاتي في الدراسة

  .يقـلب  هماإلى كل من عرفني وعرف قدري، إلى كل من نساهم قـلمي ولم ينس

     

     
 

 

  

 



 د 
 

  :إھداء

فكان توفیقك و فضلك  ،اللھم إني أحمدك علي العلم الذي فضلتني بھ  
 مه بهذا العملنجاحي طوال مشواري الدراسي و أخت عليّ هو منبع

                                                       :الذي أهدیته
       إلى من جاهدت في سبیل وصولي إلى هذه المرتبة العلمیة، 

یالي و أنستني في وحشة الظّلام   .إلى من سهرت اللّ
إلى من قاست في سبیل تضحیتي، إلى بحر الحنان الذي 

  .یا أعلى قمة في وجداني "أمي " أغدقني، إلیك 
إلى رمز الكفاح و التضحیة، إلى من حبّب إليّ العمل و 

المثابرة، إلى من زرع فيّ سمات الصّبر و الثّقة و الوفاء، إلى من 
إلى من قاسموني حنان  ".أبي " لي الغالي و النّفیس، لك ل من أجبذ

ي، و عطف أبي   أمّ
   ،قلبيعلى  عزیزاتخواتي الأإلى 

  ،إلي كل أبنائهن و بناتهن  
   ،إخوتي الأعزاء إلى              

      ،والعین التي أبصر بها ،به أتنفسإلي الهواء الذي    
  "سحاق إ "عیني قرة 

  .كلّ من حمل اسم عائلتي، أهدي فیضيإلى         
      درب حیاتيزمیلاتي وزملائي الذین شاركوني إلى 

                                                                                                                             :حلوها ومرها  الدراسیة
                          ،لبني ،یاسمین ،صارة ،طاوس ،هاجر ،سمیرة  
  .سفیان ،احمد ،مروان ،یلفوض ،عبد االله ،سمیر     

  إلى كّل من عرفني فابتسم                
ا و لم یندثر         إلى كّل من غرس فيّ سهمً

  .إلى كّل هؤلاء أهدي ثمرة عملي و جهدي                           
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 ملخص البحث
 

 ش 
 

 : الاقتراحات والتوصیات
 التكوین الجید للمدربین من خلال فتح معاهد ومدارس وهذا للإلمام بعلوم الطب الریاضي.  
 تحسیس الفرق والأندیة الریاضیة وكذا اللاعبین بأهمیة الطب الریاضي والمراقبة الطبیة. 
  الإسعافاتتوفیر قاعات العلاج وتجهیزها بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات الطبیة وكذا. 
  فتح تخصص للطب الریاضي والطب النفسي الریاضي بالإضافة إلى مراكز خاصة بالطب الریاضي

 .وتعمیمها على التراب الوطني
 توفیر مجموعة من الأطباء المختصین في الطب الریاضي وهذا للتكفل بإصابات اللاعبین. 

 



 مقدمة
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  :مقدمة

تحتل المركز الثاني من حیث  إذتشارا في الأوساط الجماهیریة، تعتبر ریاضة كرة الید من الریاضات الأكثر ان      
ه في السنوات الأخیرة، كما أن هذه الریاضة لتطور الملحوظ والكبیر الذي شهدتالشعبیة بعد كرة القدم، وذلك بفضل ا

 الاختصاصاتبعض تطور  استدعىمما  ،)التكتیكي، التقني والبدني(ة الثلاثتتطلب تحضیرا جیدا على المستویات 
بصفته المستفید الأول  ،بالریاضة والریاضي على وجه الخصوصالعلمیة الجدیدة التي تدرس كل الجوانب المتعلقة 

  .والتشریحیةالفیزیولوجیة والمورفولوجیة فظهرت دراسات تتعلق بالناحیة  ضرر الأول بعواقبها،تبتطورها والم

ولكن بالرغم من ذلك فإن هذه الجوانب شهد میدان الطب الریاضي إنتعاشا ملحوظا، وفي المقابل مع      
في نقائص في هذا المجال خاصة  لا یزالون یعانون من عدة ،لأي نشاط ریاضيالممارسین الریاضیین أو اللاعبین 

یتمیز نشاط ریاضي  باعتبارهاذكر ریاضة كرة الید ظل تواجد عدة مواهب في جمیع الریاضات ونخص بال
خطیرة البدني الكبیر الذي ینتج عنه الكثیر من الإصابات الریاضیة ال والاندفاعالمباشر بین لاعبیه  بالاحتكاك
   .والمتنوعة

دور مؤثر  الطب الریاضي له'':ولهذا ارتأینا الاهتمام بالطب الریاضي الذي یقول عنه الدكتور جوكل بزار علي     
ة في الكلیات وأقسام التربیة الریاضیة على مبادئ لذا أصبح من الضروري اطلاع الطلب في المجال الریاضي،

    1.''وأسس الطب الریاضي ودراسة هذا التخصص المهم وعلاقته بالعلوم الریاضیة الأخرى

یلعبه الطب الریاضي في الحفاظ  تسلیط الضوء على الأهمیة والدور الذيلذا تطرقنا لهذا الموضوع بهدف      
بالإضافة إلى  ،وكذا أسباب غیاب المراقبة الطبیة المستمرة للاعبین ،على صحة اللاعبین من الإصابات الریاضیة

 كما نرمي وكیفیة الوقایة منها وتوفیر العلاج اللازم لها، ببعض الإصابات التي یتعرض لها لاعبي كرة الیدالتعریف 
وكذا توعیة اللاعبین ودفعهم إلى تأهیلي ج الالمستعملة في العلاوالتقنیات  طرقالمعرفة من خلال بحثنا هذا إلى 

    .الدوریةالمتابعة الطبیة 

ومن أجل الإلمام بجمیع جوانب بحثنا قمنا بتقسیمه إلى جزأین نظري وتطبیقي، ففي الجانب النظري تطرقنا      
في الفصل الأول الطب الریاضي والمراقبة الطبیة، وفي الفصل الثاني تحدثنا عن إلى فصلین، حیث تناولنا 

  .ومناقشة النتائج الإصابات وكرة الید، أما في الجانب التطبیقي فتطرقنا إلى الطرق المنهجیة للبحث وعرض وتحلیل
 

                                                             
 .     03ــ ص.2009الأردن، : ــ دار دجلة.2ــ ط.ــ مبادئ وأساسیات الطب الریاضي.بزار علي جوكل 1
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  :الإشكالیة

 المسؤولینو تطور الریاضة بصفة عامة، توجب على المختصین ط الوثیق بین تطور المجتمع و نظرا للارتبا
في مجال التربیة البدنیة والریاضیة العمل على الارتقاء بمستوى اللیاقة البدنیة مع توفیر أقصى وسائل الأمن 

إصابات الریاضة الذي لا یخلو منها أي نشاط ریاضي، حیث تناول العدید من الباحثین والعلماء والوقایة من 
بالبحث والدراسة كعوامل هامة لرفع مستوى الأداء الریاضي، بالإضافة إلى أنها من مشكلات الطب الریاضي 

ن واتخاذ الإجراءات المختلفة لتوفیر الأمور الهامة الواجب دراستها لإتباع الإجراءات والسبل المثلى لوقایة اللاعبی
والتغلب على إصابات الملاعب والتقلیل منها وكذلك وضع البرنامج العلاجي للمصاب  ،الأمن والسلامة للاعبین

أن الإجراءات الوقائیة التي یجب '' مختار سالم''و'' لیامیس و كلاف''على أسس علمیة سلیمة، حیث أكد كل من
رعایة اللاعب اجتماعیا ونفسیا، صحیا واقتصادیا داخل إتباعها لتفادي حدوث الإصابات الریاضیة تتلخص في 

 هلین لمتابعةؤ النادي وخارجه، مع مراقبة وتقییم وجباته الغذائیة، بالإضافة إلى توفیر مدربین وأطباء مختصین ومِ 
جراء تقییم شامل وكامل لكل مرحلة من مراحل التدریب من أجل استخدام التدریب المنطقي الذي  یحد اللاعبین وإ

الأسالیب  المحددة تحت إشراف المدرب بإتباع أحد الأوقات، وفي زیادة الجهد والتوتر ومزاولته بالقدرة المطلوبةمن 
  1.العلمیة لوضع البرامج التدریبیة

في مختلف الریاضات، یتعرض لاعب كرة الید إلى إصابات عدیدة ناتجة عن الاحتكاك وككل الریاضیین 
الزائد وشدة المنافسات والتدریبات التي تستوجبها هذه الریاضة، خاصة بالنسبة لفئة الأكابر، ولهذا أصبحت المتابعة 

في المجال الریاضي، فهي ر انتشارا ومن الوسائل الأكثالطبیة الآن كوسیلة للتقلیل والوقایة من الإصابات الریاضیة 
  .،أثناء وبعد الإصابةتستخدم قبل

عدة علوم مرتبطة  ،وللأسف الشدید یهمل ویقلل معظم المسؤولین والقائمین بأمور الریاضة في بلادنا
والإنجازات والمنافسات والتي منها علم الطب الریاضي، وهذا ما یؤثر سلبا على مستوى الریاضة  بالتدریب

هتماما كبیرا خاصة فیما الریاضیة، إلا أن فوائد واقعیة استمرار المراقبة الطبیة في معظم النوادي الجزائریة لم تلقى ا
تصادف مختلف الأندیة الریاضیة في تطبیقها وكانت یر للمنافسات نظرا لعدة صعوبات وعوائق یخص التحض

  .لتي یتعرض لها اللاعبونلإصابات انظرتنا لفرق كرة الید صنف أكابر نظرا لكثرة ا
   :إلى طرح تساؤل إشكالیتنا كالتالي وهذا ما دفعنا   

  :المشكلة العامة

 ؟''صنف أكابر''هل للمراقبة الطبیة دور في التقلیل من الإصابات لدى لاعبي كرة الید. 
   :التساؤلات الجزئیة

 هل للمراقبة الطبیة دور في الوقایة من الإصابة؟  
  الطبیة التنبؤ بحدوث الإصابة؟هل تسمح المراقبة  

                                                             
 154ص ــ.2001،القاھرة :جامعة منصورة للطباعة والنشر ــ.2ط ــ.الریاضي الحدیثالتدریب  ــ.محمود عماد 1
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 هل للمراقبة الطبیة إسهام في التقلیل من مضاعفات الإصابة؟      
   :الفرضیة الرئیسیة

 للمراقبة الطبیة المستمرة دور رئیسي وفعال في التقلیل من الإصابات لدى لاعبي كرة الید. 

  :الفرضیات الجزئیة

  .الإصابة وذلك عن طریق تفادي مختلف مسبباتهاتلعب المراقبة الطبیة دورا كبیرا في الوقایة من  .1
  .تسمح المراقبة الطبیة بالتنبؤ بحدوث الإصابة من خلال اكتشاف مختلف الأعراض وتشخیصها .2
للمراقبة الطبیة إسهام فعال في التقلیل من مضاعفات الإصابة وذلك بالتطبیق الجید للإسعاف والعلاج في  .3

  .الوقت المناسب

  :أسباب اختیار الموضوع

 توضیح أهمیة المراقبة الطبیة في التقلیل من الإصابات الریاضیة.  
 تسلیط الضوء على الأسباب التي تؤدي إلى حدوث مضاعفات الإصابة.  
 تحسیس المسؤولین والمدربین بنقص الوعي والتوجیه للاعبین.  
  الإصابات الریاضیةالحاجة الماسة لهذا النوع من الدراسات للارتقاء بكرة الید ووقایة اللاعبین من.  
  لزمن طویل عن اللعبالإصابات المفاجئة والخطیرة للاعبین والتي قد تؤدي إلى توقیفهم.  
 الوفیات المفاجئة للاعبین أثناء التدریب أو المنافسة.  

  :أهمیة البحث

  :العملي الجانب

تبرر هذه الدراسة مدى مساهمة المراقبة الطبیة والصحیة في التقلیل من الإصابات الریاضیة وعلاجها إن 
  .الریاضي وبعث الراحة والاطمئنان في نفوس اللاعبینوجدت، بالإضافة إلى دورها في تطویر مستوى النشاط 

 :الجانب العلمي

ومجالاته، كما تزود الإطارات ه ودوره وأقسامه هذه الدراسة تعطي نظرة عامة عن الطب الریاضي وأهمیت 
وعلاجها نیة والمختصة وكذا القراء ببعض المعلومات حول مختلف الإصابات الریاضیة وطرق الوقایة منها المع

    .وهذا بضرورة تضافر جهود كل من الأطباء والمدربین لتوعیة اللاعبین وتحسیسهم والتكفل بهم

  :البحثأهداف 

كثیرا ما یتعرض اللاعبون بصفة عامة ولاعبي كرة الید بصفة خاصة إلى الكثیر من الإصابات الریاضیة 
    نتیجة الاحتكاك الكبیر والمباشر القائم بین اللاعبین سواء خلال المنافسات أو أثناء مزاولتهم التدریبات 
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رمانه من المشاركة في المنافسات، فالهدف من وحالریاضیة، كما قد تؤدي هذه الإصابات باللاعب إلى العجز التام 
  :هذا البحث یتمثل فیما یلي

  والصحیة بإظهار دورها بالنسبة للجانب البدني والنفسي للاعبین إضافة إلى ترسیخ ثقافة المراقبة الطبیة
  .إعطاء نظرة حول ضرورة استمراریة إجرائها

  الإصاباتمحاولة إبراز مكانة الطب الریاضي الحقیقي في علاج.  
 اكتشاف واقع أندیة كرة الید وأهم العوائق التي تواجه المراقبة الطبیة والصحیة.  
 توفیر المصادر والمراجع قصد إطلاع الطلبة والتعرف على هذا الجانب المهم في مجال التدریب الریاضي.  

  :الدراسات المرتبطة بالبحث

للاعبین في الأندیة الریاضیة وذلك للحفاظ على إن بحثنا هذا یخص الجانب الطبي والصحي الوقائي 
صحتهم من المخاطر وعدم الوقوع في الحوادث والإصابات وهذا یعني أن للبحث أهمیة كبیرة وبالغة، إذ لم 

  :تخصص الرعایة والاهتمام الكبیر لذا لم نجد دراسات سابقة أو مشابهة إلا القلیل، حیث نذكر منها
 أهمیة الطب الریاضي في علاج ''للطالب بن جلولي حمزة ومدون نسیمة تحت عنوان مذكرة لنیل شهادة لیسانس

زرالدة  –سیدي عبد االله  - ربیة الریاضیة، معهد الت2012-2011سنة  - أشبال  - الإصابات عند لاعبي كرة الید
لأسباب حیث عالجت أهمیة الطب الریاضي في علاج الإصابات الریاضیة بالإضافة إلى تسلیط الضوء على ا

 .المؤدیة للإصابات

  :طریقة الدراسة

  .استخدام المنهج الوصفي تم :تبعالم المنهج   
   .استمارات استبیانیة وزعت على اللاعبین وأخرى على المدربین :مستعملةالأدوات ال 
  .عینة عشوائیة :العینة 

  :النتائج المتحصل علیها

  مستمرة للاعبینانعدام فحوص طبیة دوریة.  
  الأطباء والعیادات الطبیة الخاصة أدى إلى غیاب الطب الریاضي وهذا ما انجر عنه كثرة غیاب

  .مضاعفات الإصابات
 عدم وعي المسؤولین بخطورة الإصابات على اللاعبین.  
 لا مبالاة اللاعبین بالتكفل بإصاباتهم لنقص الجانب المادي.  
 المراقبة الطبیة ودورها في الوقایة من الإصابات '':نمذكرة لنیل شهادة لیسانس للطالب مقران خالد تحت عنوا

معهد التربیة البدنیة  ''ــــأكابر،ذكور )1- أ( الریاضیة لدى لاعبي الكرة الطائرة ــــ دراسة میدانیة لأندیة البطولة الوطنیة
   .ـــ ـسیدي عبد االله ــــ الجزائر والریاضیة
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    :  طریقة الدراسة

  .أما أداة البحث استمارات استبیانیة وزعت على اللاعبین، استخدام المنهج الوصفي
  .موزعین على أندیة البطولة الوطنیةلاعبا  40اختیار العینة كان بطریقة عشوائیة مكونة من  :العینة

         :  النتائج المتحصل علیها

 إهمال المراقبة الطبیة أدى إلى حتمیة تفاقم إصابات اللاعبین.  
 ونجاح الموسم الریاضي متعلق بكفاءة الطب الریاضي تحسن مردود اللاعبین.  
 ن وجدت فهي لا ترقى إلى المستوى المطلوب   .أغلب الأندیة لا تتوفر على عیادات مختصة وإ
 نقص الموارد المادیة أو انعدام قدرة اللاعبین على التكفل بإصاباتهم.  
  أهمیة المراقبة الصحیة والطبیة في '' عنوانمذكرة لنیل شهادة لیسانس للطالب بن محمد محمد وآخرون، تحت

 ، معهد التربیة البدنیة والریاضیة 2012- 2011،''في كرة القدم )سنة14-12(عملیة إعداد اللاعبین والناشئین
  .''ــــ سیدي عبد االله ــــ زرالدة

مستوى أندیة كرة العمل الریاضي على والتي عالجت مدى أهمیة المراقبة الطبیة والصحیة في نجاح واستمرار 
  ).سنة14- 12(القدم للناشئین 

  :طریقة الدراسة

ودراستها، والذي یهدف إلى اكتشاف الوقائع ووصف استخدم في هذه الدراسة المنهج الوصفي الذي یتناسب 
  .المدربینالظواهر، أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استبیانیة وزعت على 

  :المستعملة العینة

اختیار العینة كان بطریقة عشوائیة تمثلت في تسع مدربین موزعین على أندیة كرة القدم المنتمیة لقسم ما بین 
   . الرابطات

  :تتمثل فیم یلي: تحدید المصطلحات والمفاهیم

        .، كرة الید، الإصابات الریاضیةالمراقبة الطبیة   

 :المراقبة الطبیة .1

  :التعریف النظري

  .من راقب، یراقب، مراقبة أي حرص ولاحظ :المراقبة
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   1.من طب وهي عمل الطبیب، یعني علاج الجسم والنفس :الطبیة
  .أو هي تسجیل أي معلومات تتعلق بصحة الفرد    

  
  :التعریف الإجرائي

وذلك قبل كل موسم وبصفة دوریة مع كل جدید یطرأ  علومات تتعلق بصحة لاعب كرة الیدهي تسجیل أي م     
  .على حالته الصحیة والتأكد من سلامة الأجهزة الحیویة والدوریة

 :كرة الید .2

   :ظريالتعریف الن

یمرر ) حارس مرمى+ ستة لاعبین (منهما سبعة لاعبین  هي ریاضة جماعیة یتبارى فیها فریقان لكل      
  2.اللاعبون الكرة فیما بینهم لیحاولوا رمیها داخل مرمى الخصم

  :التعریف الإجرائي

تسجیل أكبر لاعبین، حیث یحاول كل فریق منهما  07منهما تلعب بین فریقین یضم كل فریق هي لعبة جماعیة  
  .دقیقة 60  ، وتدوم المباراة المباراة بكرة مصنوعة من الجلد ، تلعبعدد من الأهداف في مرمى الخصم

 :الإصابات الریاضیة .3

   :التعریف النظري

، تتنامى وشدة الأحمال التدریبیة عند أي ممارسة مهما كان نوعها معرضة بصفة مباشرة إلى حوادث مختلفة    
   3.في المیدان تكون متفاوتة الخطورةوالحیویة التي تتمیز بها ریاضة كرة الید، حیث توجد إصابات كثیرة 

  :ئيالتعریف الإجرا

 الكبیر الاحتكاكعبین بصفة مباشرة وغیر مباشرة بسبب هي مختلف الحوادث والصدمات التي یتعرض لها اللا    
  .ط، حیث توجد إصابات كثیرة ومتنوعة متعلقة بممارسة هذا النشاحیویة العظیمة التي یتمیز بها نشاط كرة الیدوال
     
  

  
                                                             

   . 574ــ ص .2000بیروت ،:ــ دار المشرق.1ــ ط.المعجم في اللغة العربیة المعاصرة 1
سعافاتها الأولیةــ .هرعبد الرحمن عبد الحمید زا 2  .   34ــ ص .2004مصر،: ــ مركز الكتاب للنشر.1ــ ط.موسوعة الإصابات الریاضیة وإ
    .28ص ــ .مصر الجدیدة: مركز الكتب للنشرــ .1طــ .التدلیك الریاضيــ .طایر عبد الرزاق 3
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  :تمهید

ظهر الطب  العصور القدیمة، فقد لىإوالطب الریاضي بصفة خاصة یعود الطب بصفة عامة  ظهور یعتبر   
 الأمراض وعلاجهاللوقایة من وذلك وهذا لما له من أهمیة كبیرة  ،حالیاالریاضي قبل أغلب الریاضات الموجودة 

كون الطب الریاضي یهدف إلى الإختیار والتوجیه في  ،یتداخلان حیث نرى أن الطب الریاضي والمراقبة الطبیة
    بالإضافة ،تتركها الریاضة على جسم الریاضي التيـثیرات أوالمراقبة وعالجة الریاضیین، ویقوم أیضا بمراقبة الت

  .صحة وسلامة الریاضیینفاظ على إلى أنهما یتشاركان في الح
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  :الطب الریاضي -1

   : الطب الریاضيتعریف  -1-1

النشاط البدني عامة  یة علىتطبیق مختلف الفروع والفنون الطبفیه ، یتم هو أحد التخصصات الطبیة الحدیثة   
والممارسة الریاضیة خاصة، فهو یهتم بعودة اللاعب بعد مرضه أو إصابته بطلا كما كان في نفس درجة لیاقته 

  .البدنیة والفنیة السابقة للمرض أو الإصابة
كطب ریاضي حدیث في علاج التطورات والتغیرات الوظیفیة التشریحیة المرضیة ویختص الطب الریاضي    

كما أنه یبحث العلاقات التطبیقیة الوثیقة  لفة في الجسم كنتاج لنشاطه الحركي في الظروف العادیة والمختلفة،المخت
  1.دلمختلف الفروع الطبیة بأداء وممارسة النشاط العادي والریاضي للفر 

نّ الطّب الریاضي یهدف إلى اختیار وتوجیه ومعالجة الریاضیین، ویقوم أیضا بمراقبة التأثیرات التي تتركها     كما أ
حدیثة كجهاز اللیاقة البدنیة، وجهاز التصویر التحلیلي، والتي الریاضة على جسم الراضي، وذلك بواسطة أجهزة 

تعلیق و لتمرین وتحلیل حركاته بالسرعة و البطء وعرضها له، یمكن بواسطتها أخذ مقطع فیدیو أو فیلم للاعب أثناء ا
یجاد لها علاقة باللعبة         2.المدرب والطبیب علیها حتى یشغل الحركات الإیجابیة ویتجنب الحركات السلبیة وإ

  :أنواع الطب الریاضي -1-2

بر الطب الریاضي فرع من العلوم الطبیة الحدیثة والذي تعددت فروعه التخصصیة لخدمة المجال الریاضي یعت   
تحدید وحتى أصبحت فروع الطب الریاضي مجالا شائعا بذاته یقدم خدماته في المیدان والحقل الریاضي، یمكن 

  :أنواع الطب الریاضي كالآتي

  :الطب الریاضي التقییمي -1-2-1

 الصحیة،(وفحوصات خاصة تحدد من خلالها حالة اللاعبین، من النواحي المختلفة على اختباراتیشتمل    
مقارنتها بما یجب أن یكونوا علیه وفقا لمتطلبات الأنشطة الریاضیة التي یمارسها ) الوظیفیة، التشریحیة، النفسیة

  3.العالمیةف للوصول للمستویات حققوه من أهداوذلك لمعرفة أوجه النقص بین حالة اللاعبین وما یجب أن ی

  :الطب الریاضي التوجیهي -1-2-2

الفیزیولوجیة، وعن طریق الاختبارات السیكولوجیة یتم توجیه ارات التشریحیة و المورفولوجیة و انطلاقا من الاختب   
الناشئین للألعاب والریاضات التي تتناسب مع إمكانیاتهم فیكون عمل المدرب وما یبذله من جهد منصب على 

                                                             
  .140ص  ــــ.1999، القاهرة :مركز الكتاب والنشر ــــ.1ط ــــ.الطب الریاضي والعلاج الطبیعي ــــ.جميتإمام حسن ال ،أسامة ریاض 1

2 Jacquline rossoot, Lumbroso .ــMédcine de sport. ــ  Edition Paris: p04. 
 . 13ص  ــــ.2001مصر،: مكتبة ومطبعة الإشعاع الفنیةــــ .1ط ــــ.دراسات حول مشكلة الطب الریاضي ــــ.مرفت السید یوسف 3



  الطب الریاضي والمراقبة الطبیة                   الفصل الأول
 

11 
 

كما یحقق أصول المستویات الخاصة المتفقة مع متطلبات اللعب والأنشطة، اللاعبین ذوي الإمكانیات والمواهب 
  .یةالعال

  :الطب الریاضي الوقائي -1-2-3

یبحث في التغیرات الفیزیولوجیة والتشریحیة والنفسیة والحیویة، السلبیة منها كانت أو الإیجابیة التي تحدث في    
الأنسجة وحالة اللاعبین وسلامتهم البدنیة والنفسیة في كافة ظروف حیاتهم في الملعب وخارجه، وما یجب عمله 

اللاعبین وسلامتهم البدنیة والنفسیة في ضل ممارسة النشاط وفي ما بعده عند التقاعد والاعتزال للحفاظ على صحة 
ولعل من أهمّ أهدافه إصدار تعلیمات مدربي الاختصاصات المختلفة، والتي تتضمن التمارین التعویضیة الضروریة 

  .رجاتهالكل تخصص وذلك على اختلاف د

  :ي العلاجيالطب الریاض -1-2-4

مع كل فروع طب العظام والجراحة  یؤدي خدماته بالقیام بعملیة علاج اللاعبین المصابین وذلك بالتعاون   
  .وفقا لطبیعة الإصابات ومتطلباتهاوالأعصاب والعلاج الطبیعي 

  :الریاضي التأهیلي الطب -1-2-5

  وذلك للسماح للاعب بالعودة للمنافسةویختص بتحدید برنامج تدریبي للمصابین أثناء الإصابة ومدة الشفاء منها،    
  1.في أحسن الظروف

  :أهداف الطب الریاضي -1-3

ریاضیین لمستوى من الكفاءة البدنیة والصحیة والنفسیة والعقلیة والمحافظة على هذا المستوى لأطول الوصول بال -
 .مدّة ممكنة

مك -  و قوامیة و وظیفیةانیاتهم بناء على فحوصات تشریحیة توجیه الناشئین إلى الألعاب التي تتناسب وإ
  .وسیكولوجیة

، ومقارنتها بما یجب ة والتشریحیة والوظیفیة والنفسیةتحدید نواحي النقص في حالة اللاعبین من النواحي الصحی -
 .وفي ظل المراحل العمریة المختلفةأن یكون علیه الفرد وفقا لمتطلبات اللعبة، 

، بالتعاون مع فروع وسلامتهم من الأمراض والإصابات یجب عمله للحفاظ على صحتهم لما توجیه اللاعبین -
 .لجراحة والأعصاب والعلاج الطبیعيالطب المختلفة كالعظام وا

                                                             
ص  ــــ.2000 ،مصر:سسة شباب الجامعة للطباعة والنشرمؤ  ــــ.1طــــ .دور المدرب في إصابة اللاعب الوقایة والعلاج ــــ.العلاءعبده السید أبو  1

127 .  
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ید برامج تدریبیة للمصابین أثناء الإصابة وخلال مراحل الشفاء منها وحتى السماح للاعب بالعودة دتح -
 1.للمنافسات

  :الطب الریاضيمهام  -1-4

  :سیة التي یؤدیها الطب الریاضي هيالمهام الأسا   
 .ومعالجة الریاضیین في إطار منظم الاختبار والتوجیه والمراقبة -
 .ةتحدید الحالة الصحیة ، التطور البدني والحالة الوظیفیة لعضویة الممارس -
 .ییم التغیرات الناتجة عن التدریبمراقبة وتق -
أثناء المنافسة، ومراقبة الریاضیین تستدعي التنسیق بین المدرب والطبیب المختص وهذا تقییم الجملة البدنیة  -

 :مراقبة تحت أشكال تتمثل فیما یليلأداء المهام المخصصة والحصول على النتائج ثم ال
 ویتم تجسیده بعد التحصل على معلومات بیولوجیة طبیة وفیزیولوجیة: فحص معقد. 
 لاث أنواع من الفحوص وهيشكل من ثویت: فحص دینامیكي: 
 :وسم ویمكنننا هذا الفحص من تقییمیجب تكراره ثلاث مرات خلال كل م: فحص طبي معمق -أ

 .الحالة الصحیة -
 .التطور البدني -
 .لوظیفیة والتكیف مع الجهد البدنيالحالة ا -
 :الفحص الطبي على مراحل - ب
الریاضیون، ویكون هناك فحص نهائي وهذا لتقییم الجهد صات التي یقوم بها یجرى هذا الفحص أثناء التربّ    

  .ي وصل إلیها الریاضي خلال التربصالمبذول خلال التربص وكذلك الحالة الت
 :الفحص الطبي المستمر -ج

  2.م بتصحیح مخطط الأحمال التدریبیةأحمال التدریب والقیاویتم خلال مراحل التدریب حیث یسمح بمراقبة    

  :الریاضي الطبخصائص  -1-5

یعتبر الطب الریاضي أحد العلوم الطبیة التطبیقیة بما یحتویه من مجموعة مشتركة من المعلومات الطبیة    
  .ولیاقته البدنیة العامة والخاصة والریاضیة بغرض الحفاظ على صحة الریاضي وتحسین كفاءة آدائه

عدة فروع لطبیة مأخوذة بطبیعة الحال من والقول أن الطب الریاضي علم طبي تطبیقي یقصد به أن معلوماته ا
 :طبیة أساسیة مثل ما یلي

  

                                                             
    .9-8ــــ ص. 2002، سكندریةالإ :منشأة المعارف ــــ.الریاضة والصحة عرض لبعض المشكلات الریاضیة وطرق علاجها ــــ.عادل علي حسن 1
  .9-8-7ص  ـــــ.2003 ــــ.للطب الریاضيمطبوعات من المركز الوطني  2
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 :فیسیولوجیا الریاضة -1-5-1

وفیه یهتم الطب الریاضي بدراسة طبیعة التأقلم الوظیفي للمجهود البدني أثناء التدریب والمنافسات الریاضیة    
التصرف ویدخل في هذا النطاق التقییم الطبي للاعب وكذلك النمط البدني الخارجي والنفسي ویتم بمساعدتها 

  .طبیعة ما یناسب الفرد من الریاضةالمبدئي على 
 :الملاعب إصابات -1-5-2

  یدخل في هذا النطاق الوقایة والعلاج والتأهیل من جمیع أنواع إصابات الملاعب للریاضي، كما یدخل في 
  .الریاضينطاق أن یأخذ الطبیب فكرة مبدئیة عن میكانیكیة الأداء في المجال  

 :الصحة العامة في مجال الریاضة -1-5-3

طبیعة ائل صحیة معاونة لأدائه كما تشمل أن یتوفر للریاضي من وسویدخل في نطاقها الخلفیة العامة لما یجب   
  .المنشطات المحضورة ریاضیا

 :الطب الریاضي العلاجي والتأهیلي -1-5-4

ویشمل الوقایة والعلاج لكافة الأمراض التي قد یتعرض لها الریاضي في المجال العادي أو الریاضي، كما    
  1.للازمة لتأهیل الإصابات الریاضیةیعي اتشتمل أیضا كافة أنواع العلاج الطب

  :ة التطبیقیة للطب الریاضي الحدیثبعض الجوانب الطبی -1-6
 .)في الملعب(یة في المجال الریاضي الخدمات الطب -
 .الأنتروبومتریة والنفسیة للریاضيالاختبارات الطبیة الفیسیولوجیة والقیاسات  -
 .وقایة والعلاج من إصابات الملاعبال -
 تدریب، منافسة(إرشادات التغذیة اللازمة طبقا لنوع الریاضة وحجم الجهد المبذول في الملاعب تقدیم  -

  ).بطولة
 .زم لتأهیل اللاعب ما بعد الإصابةإجراء العلاج الطبیعي اللا -
شف عنها وتاریخ و أنواع مقاومة استخدام الریاضیین لمنشطات ویتطلب ذلك معرفتها بأنواعها وطرق الك -

 .مقاومتها
القلب الریاضي طرق الإسعاف الأولي في الإصابات وأمراض العیون والأنف و الأذن والحنجرة والتفرقة بین  -

رشاد المسؤولین عن الفرق الریاضیة و  أمراض القلب المختلفة، وحل المشاكل الطبیة لبعض الأمراض الجلدیة وإ
 .عام اللازم قبل السفر إلى الخارجلطرق ومواعید الإط

                                                             
  .  62-61ص  ــــ.2009، لبنان :شركة أبناء شریف الأنصاري للنشر والتوزیع ــــ.1ط ــــ.الطب الریاضي ةموسوعة الثقافة البدنی ــــ.ولید قصاص 1
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یة الخاصة بإعداد اللاعبین للمباریات في أراضي متفرعة عن سطح البحر أو في درجات الحرارة المشاكل الطب -
 1).جدااردة جدا أو مرتفعة جدا أو رطبة ب(غیر المناسبة 

  :ب الریاضيعلاقة الطب الریاضي بالتدری -1-7

 یولوجيسنجد أن التقییم الفیهناك علاقة وثیقة للطب الریاضي بالتدریب الریاضي العام، وعلى سبیل المثال    
وبالتالي اختیار أنسب العناصر الجاهزة  ،قهیالعامة لفر یسهل للمدرب المؤهل الإطلاع على مستوى اللیاقة البدنیة 

كذلك یقدم أخصائي الطب الریاضي للمدرب رأیه في خطط التدریب العام ومدى توقیتات تطبیقها لكل  للمباریات
تدریب ورأیه في مواعید الراحة والتغذیة ونوعیة التدریب اللازم  یة لكل منهم في كللاعب من حیث الجرعة التدریب

ي والمشورة الطبیة الخاصة بتجنب سهام بالرأوذلك بالإوأثر الإصابات الحالیة السابقة على مستوى أداء كل لاعب، 
  2.مجهودات اللاعبوالتنفسي والجهاز العضلي مع الإرهاق البدني ودراسات تأقلم الجهاز الدوري 

  :داد المدرب في علوم الطب الریاضيأهمیة إع -1-8

بالمعلومات الأساسیة في مجال الطب الریاضي یصبح قادرا  یلمالذي الخبرات تؤید أن المدرب  نلاحظ أن أغلب   
  :على

، هذا یجعل المدرب الطبیةیكن أغلبها، لها ارتباط بالناحیة  مفهم المشاكل المحیطة باللاعب، أو بعضها إن ل -
قادرا اتخاذ الإجراءات الضروریة والصحیحة في الوقایة وتجنب أي تدهور للحالة الصحیة للاعب، وعلى 

نجد المدرب غیر الملمّ بعلوم الطب الریاضي، من المحتمل أن یدفع اللاعب إلى أكثر من قدراته النقیض 
 .مما یؤدي إلى نتائج سلبیة وعكسیةوطاقته، 

  .الطبیب المختص في الوقت المناسب اتخاذ قرار تحویل اللاعب إلىهذا مع 
ف ویجب استغلاله تقدیم المساعدة الضروریة في حالة تواجد أحد أفراد الفریق الطبي،  - فوقت الطبیب مكلّ

ي كل فترات التدریب بالطریقة المثالیة، وواجبه الأساسي هو الاستشارة، العلاج، التأهیل، ومن الصعب تواجده ف
هذا ما یحدث واقعیا في الدول النامیة التي تعاني من نقص شدید في الخدمات الطبیة ولیس ، أو المسابقات

الریاضیین ، فما بالك بالعنایة بإصابة ایةقأو حتى الو عندها العدد الكافي من الأطباء للعنایة بالأمراض 
الأصحاء ومن الملاحظ أنه یمكن التغلب على نسبة كبیرة من المشاكل التي تواجه الریاضي أثناء التدریب عن 

الماسة إلى تدخل الطبیب باستمرار، فإذا تم طریق شخص مؤهل ملم بالمعلومات الطبیة الأساسیة دون الحاجة 
  .أداء هذا الدور بنجاح قادرا علىإعداد المدرب في هذه الناحیة فسیكون بلا شك 

عداد ال -  .برنامج التأهیلي المناسب للریاضيمساعدة الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي في وضع وإ
 .صحیحة ومناسبةتقدیم الإسعافات الأولیة بطریقة  -

                                                             
  .21ص ــــ.2002مصر، :لكتاب للنشرمركز ا ــــ.1ط ــــ.الإسعافات الأولیة لإصابات الملاعب ــــ.أسامة ریاض 1
  .140ص ــــ.1999،سابقمرجع  ــــ.جميتإمام حسن ال، أسامة ریاض 2
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 .ض المساعدة في الوقایة من حدوثهافهم النواحي المیكانیكیة التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بفر  -
 .بة حتى یتجنب اللاعب خطر الإصابةالفنیة بسهولة وتقدیم النصیحة المناس اكتشاف الأخطاء -
 1.التشاور مع اللاعب في كل الأوقات بخصوص تأثیر التدریب على الصحة والأداء -
  :مجالات الطب الریاضي -1-9

  :بما یلي  Lacavaوحددهالقد قسمها    
Sport Biotyplogy:  وبة لكل نوع من الأنشطة وأنماط الأجسام المطلویختص بدراسة الخصائص الوراثیة

  .الریاضیة
Sport Physiopathology:  أثناء التدریب الریاضيویختص بدراسة التكیف لدى الإنسان لأداء الجهد البدني.  

Sport-Médicale évaluation: داد الریاضي لأداء الجهد المطلوبلتحدید حالة إع.  
Sport Traumatology:  الإصابات الریاضیة والوقایة منهاوتختص بتقویم.  

  :ت الطب الریاضي إلى أربعة أقسامباحث ومؤلف وطبیب مجالا "أرنست جوكل"قسم    
 . العلاج الطبي -
 .الفیسیولوجیا التطبیقیة -
 .الإصابات الریاضیة -
 .التأهیل -
  :اضيیواجبات الطب الر  -1-10
 .مارسین للتربیة البدنیة الریاضیةالم تنظیم وتنفیذ الفحوصات الطبیة لجمیع الأفراد -
طرق جدیدة وتطویر طرق الفحص وضع الأسس الصحیة لطرق ووسائل التربیة البدنیة والریاضیة واستنباط  -

 .علاج الأمراض والإصابات الریاضیةالطبي للریاضیین والتشخیص و 
 .والریاضیة لجمیع الممارسینبدنیة التربیة التوفیر مستوى عالي من التأثیرات الصحیة لممارسة  -
 .بالتأثیرات الإیجابیةتحدید الظروف ذات التأثیرات السلبیة على الصحة وكیفیة تجنبها للاستفادة  -

  :تحقق ذلك من خلال المهام التالیةوی   
 .ارسین للتربیة البدنیة والریاضیةالفحص الطبي للأفراد المم -
 .حة الریاضیین ذوي المستوى العاليالعنایة بص -
 .الفیسیولوجیة ختباراتالا -
 .الوقایة والعلاج -
 .ضیة سواء في التدریب أو المنافسةمراعاة الظروف الصحیة في أماكن ممارسة الأنشطة الریا -
 .الطبیة خلال المنافسات الریاضیة توفیر الرعایة -
 .بیة للأنشطة الریاضیة الجماهیریةتوفیر الرعایة الط -

                                                             
  .77- 76ص ــــ.2002،سابقمرجع  ــــ.عادل علي حسن 1
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 .علاج الإصابات الریاضیة -
 .الطبیة الریاضیة الاستشارات -
 1.یة للمواطنینالرعایة الصحیة للتربیة البدنیة والریاض -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
  .50ص ــــ.2003مصر، :لفكر العربيدار اــــ .1ــــ ط.فیسیولوجیا التدریب الریاضيــــ .أبو العلاء عبد الفتاح 1
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  :المراقبة الطبیة -2
  :مفهوم المراقبة الطبیة -2-1

   1.هي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات والحوادث   
المرض أو العجز للاعبین وتختلف من حالة إلى أخرى، وتشتمل على العلاج النوعي لحالات أو هي عبارة عن 

    2.للحالة ورعایتها طوال فترة العلاج ةالمتابعة الدوری

  :مهام المراقبة الطبیة -2-2

  :ضي علیه أن یقوم بالمهام التالیةأخصائي الطب الریا   
 .ن في المراحل التدریبیة المختلفةالتخطیط لكیفیة علاج اللاعبی -
 .الصحیة بالملاعب والإشراف علیها التخطیط لكیفیة تنظیم الخدمات -
 .اف على البیئة في المركب الریاضيالإشر  -
 .ي الشامل للاعبین وتحلیل النتائجالقیام بعمل الفحص الطبي الدور  -
 .منعها اكتشاف الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات اللازمة نحو -
  3.خلال برنامج تدریبيمراقبة و تقیید التغیرات الناتجة من  -

  : الفحص الطبي الدوري -2-3

رحلة تدریبیة نعني به مراقبة وتقییم التغیرات الناتجة عن القیام بنشاط ریاضي معین حیث یجرى للاعبین في م  
  .ویشمل جوانب متعددة

  :فیه الجوانب التالیةیقوم الطبیب بالفحص حیث یتناول   
ض سابقة أو إطعام أو بأي أمراالتاریخ الصحي للاعبین ویقصد به دراسة الحالة الصحیة الماضیة فیما یتعلق  -

 .حوادث سابقة
 .كشف عن جمیع أجهزة الجسم وأجزائهال -
 .نهي تلك السجلات التي یدون فیها الطبیب كل ما یتعلق بالحالة الصحیة للاعبی: السجلات الصحیة -
   4.یقاس مستوى ذكاء اللاعبین وسلوكهمالاختبارات النفسیة،  -

 

 
                                                             

  .07ص ــــ.2004 العراق، ــــ.1ط ــــ.الطب الریاضي ــــ.إبراهیم البحري 1
 .  203ص ــــ.2005مصر،  :دار الفكر العربي ــــ.الجوانب الصحیة في التربیة الریاضیة ــــ.بهاء الدین سلامة 2
 .171ص ــــ.2005 ،نفس المرجع ــــ.بهاء الدین سلامة 3
 .180ص ــــ.2005 ،نفس المرجع ــــ.بهاء الدین سلامة 4
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   :أهمیة الفحص الطبي الدوري -2-4

فرصة الفحص الفحص الطبي الدوري له أهمیة بالغة لا سیما في مرحلة الناشئین لأن غالبیتهم لم تتح لهم    
  .الطبي من قبل

 .شكوا بهاالناشئین دون أن ییؤدي الفحص كذلك إلى اكتشاف الكثیر من الأمراض والمعوقات التي توجد عند    
  إیجابیا في تسجیل المعلومات الصحیة عن اللاعبین وكذلك من فوائد الفحص الطبي أن یشترك المدرب اشتراكا

    1.بینهموتتاح فرصة التعرف على الإمكانیات الصحیة والاجتماعیة والفروق الفردیة 

  :لكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیةا -2-5

  :یة هام جدا وذلك للأسباب التالیةالطبي لتقویم الحالة الصحإن الكشف    
 .دة لخوفهم من خطر التعرض للإصابةأي نوع من التمرینات المحدبعض الأفراد لا یمارسون  -
 .تمرینات لعدم إجراء أي فحوص طبیةبعض الأفراد لا یمارسون أي نوع من ال -
 .للأفرادد الحالة الصحیة الراهنة الكشف الطبي یساعد على تحدی -
 .فحص تستخدم في تحدید نوع التمرینلالبیانات والمعلومات الطبیة الناتجة من ا -
ل الضغط الدموي وبنیة الدهون ونسبة السكر والكولسترول وغیرها تستخدم القیم الخاصة ببعض التحالیل مث -

 .نامج التدریبيلحث الأفراد على الالتزام بالبر 
أي تغییر جدید قد یطرأ على والمرضى یمثل القاعدة التي یمكن مقارنتها بالتقویم الصحي لكل الأفراد الأصحاء  -

 .الصحة
والنضج في هذه المرحلة  الأطفال والبالغون بأشد الحاجة لإجراء تلك الفحوص وذلك بسبب ازدیاد معدلات النمو -

 .من العمر
مثل إلى تكرار تلك الفحوص وذلك للاكتشاف المبكر لبعض الأمراض الخطیرة الكبار أیضا في أشد الحاجة  -

 .السرطان وأمراض القلب وغیرها
    2.یساعد على ازدیاد فرص الشفاء منهالتشخیص المبكر لأي مرض  -

   :مسؤولیة أخصائي الطب الریاضي -2-6

 :على عدة دعائم وعناصر أساسیة هي تقوم مسؤولیة أخصائي الطب الریاضي  

 

  
                                                             

 .182-181ص ـــــ.2005، سابقمرجع  ـــــ.الدین سلامة بهاء 1
 .26ص ـــــ.2002، مصر :دار الفكر العربي ـــــ.1ط ـــــ.الصحة الریاضیة والمحددات الفیسیولوجیة للنشاط الریاضي ـــــ.بهاء الدین سلامة 2



  الطب الریاضي والمراقبة الطبیة                   الفصل الأول
 

19 
 

 :الاختبارات الصحیة للریاضیین -2-6-1

جراء الاختبارات والفحوصات     یجب الاهتمام بحالة الریاضي الصحیة وذلك عن طریق الكشف الطبي الأولي وإ
الحالة العامة التي یكون علیها الریاضي في مختلف النواحي الصحیة والتشریحیة والبدنیة التي تحدد بدقة  ،الخاصة

والنفسیة، والتأكد من عدم وجود أمراض قد تؤثر على الأجهزة الحیویة وبالتالي على ممارستها للریاضة مثل الحمى 
 .الخ...مرض الكلىتیزمیة، أمراض القلب، الجهاز التنفسي، الالتهاب الكبدي و الروما

 :الاختبارات النفسیة -2-6-2

من بذل أقصى مجهوداته إن فقدان الثقة بالنفس والفشل والخوف من الإصابة من الممكن أن تمنع اللاعب    
مكانیاته مما یزید من خطر الإصابة لذلك یجب إجراء الاختبارات السیكولوجیة بصفة مستمرة لاكتشاف أي خلل وإ 

  .باللاعب للمستوى الریاضي العالي یصعب معه الوصول

  :یسیولوجیةالاختبارات الف -2-6-3

سلیمة والعمل على تحسینها بالبرامج التدریبیة المتقنة له تقییم الحالة الفیسیولوجیة للریاضي بالطرق العلمیة ال   
  :التالیة الاختباراتأهمیة كبیرة ویتم ذلك عن طریق 

 .بدنيمجهود  قیاس النبض عند بذل أقصى -
 .قیاس النبض عند الراحة -
 .للأكسجینقیاس أقصى استهلاك  -
 .طاقة تنفسیةقیاس أقصى  -

یجب إجراء تقییم الحالة الفیسیولوجیة للریاضیین كل ستة أسابیع وذلك لمتابعة المقدرة الفیسیولوجیة للریاضیین    
  .الإصاباتع الجرعات التدریبیة المناسبة حتى لا یتسبب في حدوث وبناءا علیها یتم وض

 :الاختبارات التشریحیة والبدنیة -2-6-4

في یتم إجراء الاختبارات التشریحیة للكشف عن أیة انحرافات أو تشوهات قوامیة حیث یزداد معدل الإصابات 
ق القیام بالمجهود الریاضي، وأیضا یأنها تعي جزء من أجزاء الجسم، بالإضافة إلى حالات الانحرافات القوامیة لأ

على النمو واستعداد نوع الجسم للنشاط قیاس الطول والوزن وقیاس القوة العضلیة والمرونة والتحمل والرشاقة للتعرف 
  .حمایة اللاعب من التعرض للإصاباتالریاضي ل

 : الاهتمام بالتغذیة -2-6-5

ب مراعاتها للمحافظة على الصحة العامة للریاضیین حیث أن تعتبر التغذیة السلیمة من العوامل الهامة التي یج
بینما نلاحظ أن الإفراط في تناول  ،ؤدي إلى الاحتفاظ بمستوى أداء عاليتناول وجبات متوازنة غذائیا باستمرار ی
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لذلك یجب دراسة هذه النوعیات  ،نوع واحد على حساب الأنواع الأخرى قد یؤثر سلبیا على مستوى الأداء الریاضي
، یجب الاحتفاظ بمستوى غذائي عالي حیث أنه یعمل على لاختیار أفضل النوعیات الغذائیة لكل ریاضة على حدى

یناء أنسجة الجسم وحمایتها كما یمد الجسم بالوقود وتجدد المصادر المولدة للطاقة وكذلك التغلب على العوامل التي 
    1.ب العضلي وسرعة التفاعلات الكیمیائیة المولدة للطاقةتؤدي إلى الإجهاد والتع

  :لذلك یجب على الریاضي
  .ود المبذولة لنوع النشاط الریاضيتناول الغذاء الذي یتناسب مع الجه  -
  .مباراة أو التدریبات بثلاث ساعاتیجب احترام مواعید التغذیة وعدم تناول الطعام قبل ال -
لتعویض ما یفقده الجسم وخاصة عند ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة وأثناء تناول كمیة مناسبة من السوائل  -

اد السریع وتزاید احتمال التدریبات ذات الشدة العالیة، حیث أن نقص الماء والأملاح المعدنیة یؤدي إلى الإجه
 .الإصابة

سم، بالإضافة إلى لما لها من تأثیر فیسیولوجي ضار بالجتوجیه اللاعب لعدم تناول المنشطات الصناعیة  -
أضرار جانبیة خطیرة على مستقبل الریاضي، حیث أنها تساعد اللاعب على بذل مجهود یزید عن إمكانیات 

  2.الوفاة الفیسیولوجیة لما قد یتسبب في مضاعفات خطیرة قد تؤدي إلىاللاعب 
   :المدرب والطب الریاضي  -2-7

  اللاعب من الناحیة المهاریة والبدنیة وبأقل إصابات ممكنةتسمح به قدرات من أجل الوصول إلى أعلى مستوى    
أصبح ملما في الدول النامیة أكثر  الاحتیاجالكافي بأسس ومبادئ الطب الریاضي، هذا یجب على المدربین الإلمام 

  . المختصین في هذا المجالمنه في الدول المتقدمة، وذلك بسبب قلة وجود الأطباء 

تتوافر في أي برنامج تعلیمي لإعداد المدربین مع التركیز على  یجب أنالجوانب المختلفة لعلوم الطب الریاضي    
  .رفع مستوى اللاعبطباء، وأخصائیي العلاج الطبیعي والمدربین لصالح أهمیة العمل الجماعي ما بین الأ

  .في كل علوم الطب الریاضيفدور المدرب الآن مكمل للأدوار، علیه الإلمام بالمعلومات الأساسیة    

  :إلمام المدرب بعلوم الطب الریاضي  -2-8

جال الطب الریاضي یصبح قادرا نلاحظ أذن أغلب الخبرات تؤید أن المدرب الذي یلم بالمعلومات الأساسیة في م   
  :على

ات اتخاذ الإجراءارتباط بالناحیة الطبیة، هذا یجعل المدرب قادرا على  لها باللاعب والتي فهم المشاكل المحیطة -
، وفي تجنب أي تدهور للحالة الصحیة للاعب، مما سوف یساعد حتما من الإصابة الضروریة والصحیة في الوقایة
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غیر الملم بعلوم الطب ب العلاقة بین المدرب واللاعب، وعلى هذا النقیض نجد أن المدر على زیادة وتدعیم 
 .عكسیة، مما یؤدي إلى نتائج سلبیة و وقدراتهالریاضي من المحتمل أن یدفع باللاعب إلى أكثر من حدوده 

 .المختص في الوقت المناسباتخاذ قرار تحویل اللاعب إلى الطبیب  -
ف ویجب استغلاله  ،تقدیم المساعدة الضروریة في حالة عدم تواجد أحد أفراد الفریق الطبي - فوقت الطبیب مكلّ

  بالطریقة المثالیة، وواجبه الأساسي هو الاستشارة، العلاج، التأهیل، ومن الصعب تواجده في كل فترات التدریب 
أو المسابقات، هذا ما یحدث واقعیا في الدول النامیة التي تعاني من نقص شدید في الخدمات الطبیة ولیس عندها 

 1.، فما بالك بالعنایة بإصابة الریاضیین الأصحاءقایةلأطباء للعنایة بالأمراض أو حتى الو العدد الكافي من ا
  :ي والوقایة من الإصابات الریاضیةدور المدرب الریاض -2-9

للإصابات الریاضیة والتي سبق الإشارة إلیها فإن دوره الحد إذا كان المدرب على علم ودرایة بالأسباب العامة 
الإصابات یكون أمرا میسورا، لأن معرفة سبب الإصابة تجعله یأخذ الإجراءات لمنع حدوثها، وفي هذا والوقایة من 

الریاضیة فیما ویمكن تلخیص دور المدرب في الوقایة من الإصابات '' الوقایة خیر من العلاج''تطبیق للمبدأ القائل 
  :یلي

 .للإصابات الریاضیة وتجنب حدوثها معرفة الأسباب العامة -
 .الدوري الشامل للریاضي يالطب الفحص جراءعدم اشتراك اللاعب في التدریب أو اللعب بدون إ -
 .عدم إشراك اللاعب وهو مریض -
 .لهذا الأداءعدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غیر مستعد نفسیا وبدنیا وذهنیا  -
ا ونوعا  - اءةبمختلف عناصره الغذائیة توفیر الغذاء المناسب للریاضي كمّ  .البنّ
 .الاهتمام بالإحماء لتجنب الإصابة -
 .تطبیق التدریب العلمي الحدیث -
 .مراعاة تجانس الفریق -
  .للاعبینافیة راحة الكلا -
 .اللاعب للمنشطات المحضورة دولیا على المدرب التأكد من عدم استعمال -
 2.الإلمام بالإصابات الریاضیة والتصرف السلیم حیال الإصابات المختلفة -

  :للاعبمقترحة للتقییم الطبي الفیسیولوجي  استمارة -2-10

بالتقییم الطبي الفیسیولوجي والتي یجب أن تحتوي بناءً على یجب أن یكون لكل لاعب كرة ید استمارة خاصة    
  :على الأقسام التالیةرأینا الشخصي 
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  :عامةقسم الفحوص الطبیة ا ل  - 2-10-1

  :وتشتمل على البیانات التالیة
 :عامةبیانات   -  أ

وأعراض ، وزن اللاعب، رقم الهاتف، الشكوى المرضیة الرئیسیة ، العمر، تاریخ المیلاد، العنوان، الوظیفةالاسم
  .)إن وجدت(أخرى 

 :التاریخ الطبي  - ب
صابات وحوادث  وحساسیة لعقاقیر طبیة معینة التاریخ الطبي الحالي والسابق من أمراض وعملیات جراحیة وإ

  .أسبوع وأمراض سابقة تكون قد أثرت على المستوى الریاضي للاعبوأمراض استمرت أكثر من 
 :التاریخ الطبي العائلي  - ت

رع والدرن والذبحة بأنواعه والسكر والضغط والصویشمل السؤال عن أمراض عائلیة مثل الروماتیزم 
  .الخ...الصدریة

 :التاریخ الریاضي والتدریب  - ث
والریاضات الأخرى التي یمارسها اللاعب وتاریخ بدء عن تاریخ البدء في ممارسة كرة الید وتشمل معلومات 

، التدریب في العام الأخیر ، إصابات ریاضیة، عدد سنوات التدریب)بطولات(درجة النجاح الریاضيممارستها، 
  .د المباراةأثناء التدریب أو بعكمیة وحدة التدریب في الأسبوع ، نوع التدریب و أي شكوى طبیة 

  :العادات  -  ج
  .الخ...انتظام، ساعات العمل،التدخین ساعات النوم وتشمل الأدویة التي یستخدمها اللاعب ب

 :الفحص الطبي العام  -  ح
    :1، نمو الجسم، السن البیولوجي بالإضافة إلىمساحات سطح الجسم، الوزن، الطول، النمو

 طول (وتشمل قوة الإبصار، إنسان العین، الملتحمة، جحوظ العین، أخطاء الإبصار :العیون فحوصات  
  .)الخ...أو قصر النظر

 بقع ملونة، جروح سطحیة، بقع جلدیة وأمراض أخرى وتشمل لون الجلد :فحوصات الجلد ،.  
 تتم بواسطة طبیب مختص(:فحوصات الفم والأسنان.( 
  الانبساطي والانقباضي(الشریانيوضغط الدم فحوصات قیاس النبض.( 
 الغدد الدرقیة والغدد اللمفاویة. 

 :  الفحوصات المحلیة  -  خ
والعمود الفقري العظام والمفاصل (وتشتمل على فحوصات تفصیلیة للقلب والصدر والبطن والجهاز الحركي   
  .وقیاس القوة العضلیةوانعكاساته وتشوهات القوام، وفحوصات الجهاز العصبي بوظائفه الحسیة  )غضاریفوال
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 :فحوصات تخطیط القلب  - د
والمجهود وبعد المجهود بموجاته المختلفة، وكذلك تفصیل  وتشمل تخطیط القلب ونتائجه في الراحة   

  .د خلال عشر دقائق ما بعد المجهودللمصارع مع مجهو تخطیط القلب 
 :وظائف التنفسیةفحوصات ال  - ذ

سطح الجسم  لمساحةوتشمل قیاسات أقصى سعة تنفسیة للاعب، والسعة الحیویة المقاسة والمتوقعة ونسبتها    
   .وقیاس كمیة أقصى زفیر

 :فحوصات خاصة بحجم القلب   - ر

  1.من صور الأشعة ونسبته لمساحة الجسم ونسبته أیضا لأقصى نبض وأوكسجینوتشمل قیاس حجم القلب    

  :الطبیة الفیسیولوجیةقسم الفحوص  - 2-10-2

للاعب هوائیا ولا هوائیا ویتم تكرار تلك وتتم فیه الفحوص التي ذكرناها سابقا لتقییم كفاءة الجهاز الدوري التنفسي    
  .ث شهور للاعبینثلاالفحوص الطبیة الفیسیولوجیة كل 

  ):المورفولوجیة(قسم الفحوص البدنیة الخارجیة - 2-10-3

وكمیة الدهون تحت الجلد وأي وتشمل الطول والوزن وطول الأطراف السفلى والعلیا، درجة تقویة المفاصل    
  .قیاسات إضافیة أخرى

    : قسم الفحوص المعملیة - 2-10-4

  :مثل وتشمل الفحوص المخبریة العامة
  :فحوص الدم  -  أ

 .''هیموجرام''صورة عامة للدم  -
 .وبالتفصیل الطبي والنوعيالبیضاء عدد كریات الدم الحمراء و  -
 .نسبة هیموغلوبین الدم -
 .سرعة ترسیب الدم -
 .ملاحظات أخرى  -
 :فحوص البول  - ب

 .نسبة الزلال إن وجد -
 .نسبة السكر إن وجد -
 .الفحص المجهري للبول -
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 .ملاحظات أخرى -
  1.لاستبعاد وجود طفیلیات الجهاز الهضمي :فحوص البراز  - ت
 :فحوص معملیة أخرى  - ث
لتبین مدى من عضلات الناشئ وتفحص بطریقة خاصة مجهریة مثل الفحوص النسیجیة والتي تؤخذ فیها عینة    

توفیرا لوقت الدولة والمدرب والإتحاد، وذلك استعداده الفیسیولوجي لممارسة ریاضة كرة الید والنبوغ فیها من عدمه 
  .لى تكوینه العضليعمن نوعیة الألیاف الغالبة 

  :أیضا فحوص معملیة أخرى للاعب أهمهاكما تجرى    
 .یك في الدمقیاس نسبة حامض اللبن -
 .رول في الدمقیاس نسبة الدهون والكولیست -
 .أي قیاسات أخرى -

  :خاصة بدرجة اللیاقة البدنیة للاعببیانات  - 2-10-5

  :تشمل ما یلي   
  :بناءً على ما تقدم من فحوص إكلینیكیة ومعملیة فإن اللاعب

 .أنواع أخرى من الریاضةلائق لممارسة  -
 .لائق لممارسة ریاضة كرة الید -
 . تحافظ على اللیاقة الطبیة للاعب -
 ).نهائیا وقتیا أو(عدم اللیاقة الطبیة لممارسة الید -

، وبإمضاء طبیب الإتحاد واعتماد أمین عام )ضعیفة جیدة، متوسطة،(وتحدد بالضبط درجة لیاقة اللاعب البدنیة   
  ).نظام متبع في الإتحاد العربي السعودي للطب الریاضي(إتحاد الطب الریاضي

  :فحوص خاصة بالمتابعة الطبیة التقییمیة والمرض - 2-10-6

عصاب الأحظات المتابعة، بیانات عن الجسم، الوزن، الكشف العام، حالة الصدر، البطن، القلب، تشمل ملا   
الخاصة، وقیاس الوظائف التنفسیة، درجة لیاقة الجهاز الحركي، حجم القلب، تخطیط القلب، الأبحاث العامة و 

   2.في آخر فحص له وكذلك تشخیصه وعلاجهاللاعب، وشكواه الطبیة 
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  :خلاصة

تلف مجالاته في الحفاظ الطب الریاضي وتعریفه وأهمیته ومخلقد تم التعرف في هذا الفصل على طبیعة 
  .على الصحة الریاضیة والسلامة من الإصابة

الإطلاع على الطب الریاضي بصفة عامة والمراقبة الطبیة بصفة خاصة هذا من أجل الحفاظ على وبعد 
صحة أجیالنا الریاضیة وبعث الحركة الریاضیة ووضعها على سكة التقدم الحقیقي، وذلك بتوفیر المنشآت والوسائل 

واشتراكها في مجتمع التعاون لرفع والأجهزة كي تبلغ ما بلغت إلیه الدول الأخرى من نجاح في المیدان الریاضي 
  .مستوى الدولة اقتصادیا واجتماعیا
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  :تمهید

من الأطفال شعبیا متزایدا  واهتماما ،لاقت إقبالا كبیرا شطة الریاضیة التيریاضة كرة الید من الأن تعتبر        
دعي الأطباء ونتیجة لهذا الإهتمام من أجل الصحة  ،الأخیرةمن أجل الصحة وبالأخص في السنوات  والشباب

التي هي كثیرة  ،كبیرة لعملیة الوقایة من الإصابات الریاضیةأن یعطوا أهمیة المختصون في الطب الریاضي إلى 
طرق جدیدة للكشف و العلاج، وكذلك إیجاد من أجل العمل على إیجاد  ،لدى ممارسي نشاط كرة الیدومتنوعة 

السریعة على إعادة المصاب وتأهیله من أجل العودة والعمل  ،التمارین التأهیلیة المناسبة بعد حدوث الإصابة
  .للممارسة الریاضیة و النشاط البدني المختار
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  : كرة الید -1

، ویؤكد ذلك عدد الدول المنظمة إلى الإتحاد الدولي لقد كان تطور كرة الید منذ نشأتها إلى حد الآن تطورا سریعا   
لهذه اللعبة إذ تطورت وأصبحت عد كرة القدم، وكذلك من ناحیة عدد الممارسین إذ تعتبر ثاني ریاضة أكثر شعبیة ب

     1.لعبة أولمبیة تحتاج إلى أعلى درجة للتكتیك واللیاقة البدنیة وطرق التربیة

   : تعریف كرة الید -1-1

هي إحدى الألعاب الریاضیة الجماعیة القدیمة، تجري بین فریقین یتألف كل منهما من سبعة لاعبین وخمسة    
  2.والتنفیذ ویشارك فیها عدد كبیر من الریاضیین، لها قواعد وقوانین ثابتةاحتیاطیین، تتصف بسرعة الأداء 

بة الثانیة من حیث الشعبیة أو هي من الألعاب الجماعیة التي تتطلب طرق معینة في الممارسة كما أنها تحتل المرت
ة وفق قوانین خاصة داخل مساحة محددبعد كرة القدم، تلعب بین فریقین عدد كل منهما سبعة وخمسة في الاحتیاط 

     3.محددة دوما
لاعبا ویسمح لسبعة منهم  12یتكون كل فریق من ین فوق المیدان، كرة الید هي ریاضة جماعیة یتقابل فیها فریق   

بالوجود داخل الملعب أما الآخرین فهم بدلاء، الهدف من هذه اللعبة هو ) حارس المرمى+ستة لاعبین(على الأكثر
من منتصف الملعب عقب ) ضربة الانطلاق( ، ویجري الإرسالالأهداف في مرمى الخصمتسجیل أكبر عدد من 

     4.)2×30(الانطلاق، زمن المباراة تكون مدتهإطلاق الحكم صافرة إشارة 
كرة الید لعبة جماعیة تلعب بالید، تجرى داخل ملعب خاص، حیث یحاول من خلالها كل فریق تسجیل أهداف    
    5.لقوانین معمول بها من طرف الفیدرالیة العالمیة لكرة الیدوفقا مرمى الخصم  في

  :  خصائص لعبة كرة الید -1-2

تعتبر لعبة كرة الید من أحدث الألعاب الكبیرة التي استخدمت فیها الكرة، حیث تتسم بالملاحظة المستمرة والتركیز 
للتمتع بنشوة جماعیة وضرورة احتكاك اللاعبین والاستعداد الدائم، وتمتلئ بالتغییر المستمر بالأحداث الفردیة وال

  .الفوز والرغبة في رفع مستوى الأداء والحفاظ علیه بواسطة سرعة تنقل الكرة إلى منطقة الخصم
  : وتتمیز ببعض القوانین منها

 عدم الاحتفاظ بالكرة أكثر من ثلاث ثوان. 
 عدم المشي بالكرة أكثر من ثلاث خطوات. 
  الكرة بعد مسكهاعدم التكرار في تنطیط. 

                                                             
  .   35ص ــــ.2006، مصر :دار الفكر العربي ــــ.الممارسة التطبیقیة لكرة الید ــــ.عبد الحمید كمال 1
    .    371ــــ ص.2003ــــ لبنان، .1ــــ ط.موسوعة الألعاب الریاضیة المفصلةــــ .جمیل نصیف 2

3Abderrahmane Haicheur.ــــ Fédération Algérienne du handballe, ed: 2004.ــــ p05.   
  .17ص ــــ.2000مصر،: دار الفكر العربي ــــ.1ط ــــ.كرة الید للجمیع ــــ.منیر جرجس إبراهیم 4
  .      22ص ــــ.2001مصر، :دار النشر ــــ.رباعیة كرة الید الحدیثة ــــ.محمد صبحي  حسانین 5
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 عدم دخول المنطقة المحرمة. 

    :أرضیة المیدان -1-2-1

متر محدودة بخطوط جانبیة بیضاء  20متر وعرضها  40ذو أرضیة مسطحة طولها تلعب كرة الید على میدان    
  .سم مقسمة إلى منطقتین متساویتین 05سمكها 

  :المرمى -1-2-2

یتكون من قائمین رأسیین بارتفاع مترین وباتساع ثلاث أمتار  ،الملعبیوضع المرمى في منتصف كل من خطي    
یجب أن یثبت القائمان بالأرض ویتصلان من الأعلى من الداخل وعلى بعدین متساویین من ركني الملعب، بحیث 

  . بعارضة أفقیة

                       :   )المادة، الحجم(الكرة  -1-2-3

یجب أن تكون الكرة مستدیرة الشكل وأن تكون مصنوعة من الجلد أو مادة صناعیة مماثلة، وأن لا یكون سطحها    
هذا بالنسبة للذكور أما غرام  470إلى  450سم، ووزنها من  60سم إلى  58شدید اللمعان أو أملس، محیطها من 

   1.غرام 400ى إل 325سم ووزنها من  5إلى  45بالنسبة للإناث فمحیطها یكون من 

  :ممیزات كرة الید الحدیثة -1-3

كرة الید ككل الریاضات الجماعیة الأخرى تحتاج إلى استهلاك طاقوي كبیر، وتحتاج أیضا إلى بعض الصفات  -
البدنیة الضروریة من أجل ممارستها، كالسرعة والقوة والمداومة من أجل الحفاظ علة القدرات البدنیة والمهاریة خلال 

 .ة للمقابلةدقیق 60
تحضیر بدني عالي مما یعطي حركیة كبیرة للمدافعین ویؤثر بصورة إیجابیة على سمة العدوانیة على حامل  -

 .الكرة
 :عوامل التحضیر البدني، التقني والتكتیكي منهاالنجاح في كرة الید یتطلب تنمیة  -
 حجم تدریب مرتفع. 
 شدّة التمارین خلال حصص التدریب عالیة. 
  للریاضي من خلال تنظیم متكامل الاجتماعيإیجاد تكامل بین التدریب والنشاط. 
 إطارات تقنیة مؤهلة. 
أداة في و  التي یتمیز السلوك الحركي فیها بالتنوع والتعدد نظرا لوجود لاعب وخصم ةكرة الید من الألعاب الجماعی -

تفاعل مستمر وغیر منقطع، لذلك یتمیز الأداء المهاري بأنه مجموعة من الحركات المترابطة والمندمجة والتي 

                                                             
   .  03ص ــــ.2000، مرجع سابق ــــ.منیر جرجس إبراهیم 1
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تتطلب من اللاعب التأقلم معها حسب حالات اللاعب خلال المنافسة معتمدا في ذلك على قدراته البدنیة 
فاعلهم جمیعا لتوجیه الأداء لدرجة عالیة من الإنجاز وكذلك حالته النفسیة والعقلیة، وت ،والمهاریةالمورفولوجیة 

والفعالیة، ونظرا لكون الملعب صغیر نسبیا بالنسبة لعدد اللاعبین داخله یجب أن یتم الأداء بسرعة في التحرك 
  1.تحكم في دقة واقتصاد وسرعة إنجاز أفضل النتائجوالتمریر والتصویب، كل هذه المواقف ت

    : )كیفیة اللعب( لحدیث في كرة الیدللعب االممیزات الخاصة  -1-4

أهمیة كبرى قصد تنمیة  تولىهو لعب هجومي سریع وبسیط وعنیف في الهجوم والدفاع، وطریقة التدریب فیه    
ه بشدة عالیة الاستعمال المتعدد للمحركات التقنیة والتكتیكیة الفردیة القاعدة البدنیة كشرط أساسي، وتنب وتطویر

رجل (للاعبین، إن ممیزات اللعب الحدیث تتسم بكونه ریاضي بحت وذلك باستعمال الجسم في اللعبوالجماعیة 
  ).لرجل
بكونهم یمتازون بتحضیر بدني جید ولهم  ،یل اللاعبین ذوي البنیة الصلبة والقامة الطویلةوهناك میل في تفض   

  .یؤهلهم لنیل مناصب هامة في الفریق جیدمستوى تقني تكتیكي 

  : الممیزات الریاضیة للمستویات العالیة عند لاعبي كرة الید -1-5

  :من شروط لاعبي كرة الید خاصة في المستویات العالیة ما یلي   
 .بنیة عضلیة جیدة وكتفین عریضین جدا -
 .بنیة عضلیة متطورة وجاهزة في الساعدین والذراعین معا -
 .كغ 96متر و 1,90إمكانیة وجود قیمة متوسطة من حیث القامة والوزن تنحصر بین  -
 .وكقاعدة عامة یجب أن یكون اللاعبون ذوي انفراج واسع للذراعین -
 .إن سهولة فهم اللعب بسرعة ومرونة جماعیة في الدفاع تسمح باستغلال أكبر للقدرات الفردیة للاعبین -
    2.أثناء كل الأحداث التي تدور في المباراة في الهجوم والدفاع وأثناء الهجمات المعاكسةالتركیز الكبیر للاعبین  -
  :القانون الدولي لكرة الید -1-6 

  :وتتضمن ما یلي) الخاصة بالدخول على المنافس ( المادة الثامنة    
 .لا یسمح للاعب في كرة الید بحجز المنافس بالذراعین أو الیدین أو الساقین -
 .لا یسمح للاعب بدفع المنافس لإجباره على دخول منطقة المرمى -
 .من حوزة المنافس سواء كان ذلك بید واحدة أو بالیدینلا یسمح للاعب بنزع الكرة أو ضربها  -
 .لا یسمح للاعب باستخدام قبضة یده للعب الكرة التي في حوزة المنافس -
 .بالذراعین أو دفعه أو الإحاطة بهلا یسمح بمسك المنافس بذراع واحدة أو  -

                                                             
  .    20ص ــــ.2004مصر،  :دار المنشأة ــــ.كرة الید الحدیثة ــــ.دبوریاسر  1

2 Manfred Niller.ــــ Manuel de la spécialisation Handballe.ــ  .p56 ــــ.2003 ــــ.Edition 1:opu Ben Aknoune, Alger ــ
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  .لا یسمح بالجري أو الوثب نحو المنافس أو ضربه أو تعریضه للخطر بأي طریقة كانت -
 .یعاقب اللاعب نتیجة المخالفات الجسیمة الخاصة بالدخول على المنافس بالاستبعاد -

والتي یتعرض  ،ن حدوث إصابات لهوفیما سبق نجد أن نصوص هذه المادة ضالعة في وقایة اللاعب المنافس م   
والتي تهدف أساسا لضمان عدالة المنافسة بدون تعرض لاعب كرة  ،لها إذا ما أهمل الحكم تطبیق تلك النصوص

     1.الید إلى أخطار طبیة

   : اللجنة الطبیة بالاتحاد الدولي لكرة الید -1-7

رئیس وأربعة أعضاء یتجدد اختیارهم وانتخابهم بواسطة  ،من خمسة أفرادتتكون اللجنة الطبیة بالاتحاد الدولي    
  :اللجنة التنفیذیة للاتحاد كل أربعة سنوات وتتولى اللجنة الطبیة المهام الأساسیة التالیة

 .بمنع استخدام المنشطات المحظورةالرقابة الخاصة  -
  .اختبار فحص الأنوثة -
 .تبادل المعلومات الخاصة بالطب الریاضي -
 .الاهتمام بالجوانب الوقائیة للإصابات البدنیة والناتجة عن ممارسة النشاط الریاضي -
   2.الوطنیة للأعضاء للاتحاداتالتعاون مع اللجان الطبیة  -
           : ص لاعب كرة الیدخصائ -1-8

یتمیز لاعب كرة الید بالعدید من الخصائص التي تتناسب مع طبیعة  ،نوع من أنواع الریاضة أي ككل لاعب في   
  :وتساهم في إعطاء فعالیة أكبر لأداء حركي ممیز، ومن هذه الخصائص ،اللعبة

  :الخصائص المورفولوجیة -1-8-1

في تحقیق النتائج أو  ،اماأي لعبة سواء كانت لعبة فردیة أو جماعیة تلعب فیها الخصائص المورفولوجیة دورا ه   
خاصة إذا تعلق الأمر بالمستوى العالي، بحیث أصبح التركیز أكثر  ،الفرق نتائجقف علیها الكثیر من تتو العكس و 

فالطول  ،مثلها مثل أي لعبة أخرى تخضع لنفس التوجهفأكثر على الریاضیین ذوي القامات الطویلة، وكرة الید 
فلاعب كرة الید یتمیز ، والأهمیة الاهتمامشرات الأخرى لها ما لها من والوزن وطول الذراعین وحتى بعض المؤ 

میات سلّ اسعة و ف ید و وخاصة الذراعین وكذا ك ببنیة قویة وطول قامة معتبرة، كما یتمیز كذلك بطول الأطراف
  3.والتي تتناسب وطبیعة لعبة كرة الید أصابع طویلة نسبیا

 

  
                                                             

 .  16ص ــــ.1999،مرجع السابق ــــ.أسامة ریاض 1
  . 22ص ــــ.1999،المرجع نفس ــــ.أسامة ریاض 2
  .    25ص ــــ.2008مصر،  :دار الفكر العربي ــــ.كرة الید للناشئین وتلامذة المدارس ــــ.زینب فهي ،كمال عبد الحمید 3
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  :الخصائص البدنیة -1-8-2

فإن الصفات البدنیة الأساسیة للاعب كرة الید  ،كرة الید تتطلب أن یكون اللاعب ذو لیاقة بدنیة عالیةبما أن    
  .یجب أن تكون في مستوى الأداء الجید

إن كرة الید الحدیثة تتمیز بالسرعة في اللعب والمهارة في الأداء الفني والخططي، والقاعدة الأساسیة لبلوغ اللاعب 
    1.ه لذلك هي تنمیة الصفات البدنیةللممیزات التي تؤهل

  : وتمثل الصفات البدنیة الأساسیة للاعب كرة الید في

   : السرعة  - أ

على إنجاز مجموعة من الحركات العضلیة في وقت زمني قصیر، وتعتبر السرعة جهد نوعي هي القدرة السرعة    
  :وتنقسم السرعة إلىساس عصبي یرتكز أساسا على أ

 السرعة الانتقالیة. 
 السرعة الحركیة. 
 2.ستجابةسرعة الا 

  : القوة  - ب

وهناك عدة أشكال ودرجات لظهور القوة، هي القدرة على التصدي لمقاومة خارجیة باستعمال مجهود عضلي    
  .والقوة صفة عضلیة وعصبیة وهي نتیجة الكتلة العضلیة المتداخلة أثناء تطورها وأثناء تدریبها على الجهد

ویرى بعض العلماء أن القوة العضلیة هي التي یتأسس علیها وصول الفرد إلى أعلى مراتب البطولة الریاضیة     
، خاصة بالنسبة لأنواع الأنشطة الریاضیة السرعة والتحملككما أنها تؤثر بدرجة كبیرة على تنمیة الصفات البدنیة 

   3.القوة العامة والقوة الخاصةة، وهناك نوعان للقوة، التي یرتبط فیها استخدام القوة العضلیة مع الصفات البدنی

  ):التحمل(المداومة   - ت

  :ومن أشكالها   
 مداومة قصیرة المدى. 
 مداومة متوسطة المدى. 
 مداومة طویلة المدى. 

 

                                                             
   .  59ص ـــــ .2003مصر،  :مركز الكتاب للنشر ـــــ.الأسس الفیسیولوجیة لتدریب كرة الید ـــــ.كمال درویش وآخرون 1
  .   151ص  ـــــ.2001العراق ،: مطبعة جامعة الموصل ـــــ.ترجمة عبد العلي نصیف ـــــ.التعلم الحركي ـــــ.فهمي مانیللي  2
  .  09ص ـــــ.2005العراق،  :ة للطباعةالدار العربی ـــــ.تدریب القوة ـــــ.عبده علي نصیف 3
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  :المرونة  -  ث

مدى تعتبر إحدى القدرات الهائلة للأداء الحركي، وهي قدرة تعني في مفهومها العام أداء الحركات على أقصى    
 .لها

  :الخصائص الفیسیولوجیة -1-8-3

  :وتتمثل في

 تكیف مختلف أجهزة الجسم وقدرتها على مقاومة التعب. 
  العضلي المطلوب للأداء الانقباضقدرة اللاعب على إصدار الإشارات العصبیة المناسبة لنوع. 
  ّالهوائیة عند  السریعة القویة والطاقةهوائیة عند أداء الحركات تنوع نظم إنتاج الطاقة للجسم ما بین الطاقة اللا

 .لفترة طویلةأداء الحركة المستمرة 
  بتأخیر ظهور وذلك خلال المقابلة  تسمح له بالمحافظة على قدرتهللاعب القدرة علة إیجاد مصادر للطاقة

 .أعراض التعب
 1.نمو وتطور الجهازین التنفسي والدور والدموي 

  :الخصائص الحركیة -1-8-4

  :وتتمثل فيتلعب الصفات الحركیة دورا هاما وفعالا في الأداء الحركي السلیم    

  :التوازن  -  أ

داء في كل الحركات یرتبط بسلامة الجهازین العصبي والعضلي وبجهاز التوازن خلف الأذن وهو ضروري للأ   
  .والقفزات

  :الرشاقة  - ب

  .دورها في التحكم بالكرةوالتوازن والمرونة، ویكمن وهي مركبة من صفات السرعة والقوة    

   ):التوافق( التنسیق  -  ت

  2.أنواع من الحركات في وقت واحد یتسم بالإنسانیة وحسن الأداءیعني قدرة اللاعب على إدماج    

  

                                                             
  .  220ص  ـــــ.2006مصر،  :دار الفكر العربي ـــــ.البدنیةالتحلیل العالمي للقدرات  ـــــ.محمد صبحي حسنین 1
  .156ص  ـــــ. 2003،مرجع سابقــــ .كمال درویش وآخرون 2
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  :الخصائص النفسیة -1-8-5

  :وهيهامة یتمیز لاعب المستوى العالي بثلاث صفات نفسیة    
 المواجهة والمثابرة للانتصار. 
  انفعالاتهالتحكم في. 
  على اللاعب التحكم في یفرض ذلك نظرا لخاصیة كرة الید التي تتمیز بالاحتكاك بین اللاعبین فإن

الهدف الجماعي یجعله أكثر حضور ذهني وبدني في المقابلة وكذلك التركیز لتحقیق انفعالاته لأن ذلك 
 .وهو الفوز

           :الدافعیة -1-8-6

ولقد أثبتت الشواهد والبحوث أن اللاعبین  ،زیأكثر دافعیة وتحف یولد لاعب كرة الید عندحب الانتصار والفوز    
كما یسجلون نتائج  ،الذین یفتقدون إلى السمات الخلقیة والإرادیة یظهرون بمستوى یقل عن مستوى قدراتهم الحقیقیة

  1.المهاریة وكذا الخططیةفي النواحي البدنیة و أقل من المستوى 

  :الذكاء -1-8-7

هو القدرة العقلیة الفطریة والمعرفیة العامة یلاحظ عنه نموا كبیرا وتظهر فیه الفروق الفردیة حیث یمكن كشف    
    2.عن قدرات أفراد هذه المرحلة وبالتالي یمكننا توجیههم تعلیمیا حسب استعداداتهم العقلیةشيء من الدقة 

  :في كرة الید اللیاقة البدنیة -1-9

المفهوم العام للیاقة البدنیة تعني الخلو من الأمراض، وسلامة أجهزة الجسم المختلفة، بالإضافة إلى تناسق    
كفاءة البدن في متطلبات اللعبة وممارستها فتفي  مقاییس الجسم وامتلاك قوام خال من التشوهات، أما في كرة الید

  ...نفسیة سواء كانت هذه المتطلبات بدنیة أو مهاریة أو خططیة أو 
  :تتطلب توفر مكونات أساسیة هيكما أنها تعني في مفهومها التطبیقي القدرة على أداء أعمال    

  .التوافقو  القوة العضلیة، الجلد العضلي، الجلد الدوري التنفسي، المرونة، المرونة، السرعة، الرشاقة، التوازن، الدقة

  :أنواع اللیاقة البدنیة عند لاعبي كرة الید  -1-10

 :وتنقسم إلى قسمین   

  

                                                             
  .  336 ص ـــــ.2000 ،سابق مرجع ـــــ.منیر جرجس إبراهیم 1
  .   48ص  ـــــ.1999لبنان،  :دار فارس للنشر ـــــ.2ط ـــــ.المراهق ـــــ.نور حافظ 2
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  :اللیاقة البدنیة العامة في كرة الید - 1-10-1

في كرة الید یجب أن یراعي فیه تنمیة المكونات الآلیة للأداء البدني مجتمعة بتنمیة اللیاقة البدنیة العامة الاهتمام    
التي تبنى علیها بعد ذلك اللیاقة ومنفردة دون تمییز لمكون عن آخر، لأن هذه التنمیة الشاملة هي القاعدة الصلبة 

 :البدنیة الخاصة للعبة والمهارات الأساسیة لها والخطط وطرق اللعب، وفي هذه التنمیة یجب مراعاة ما یلي

  :الشمول  -  أ

  .الخ، دون إهمال أي منها...السرعة، القوة، الجلد : أي الاهتمام بتنمیة جمیع مكونات الأداء البدني مثل    

  :الاتزان  - ب

  .تنمیة المكونات الأولیة بصورة متوازنة دون تفضیل مكون عن آخرأي    

  :الحجم المناسب  - ت

  .لاعب البدنیة والهدف من عملیة التدریبن یتناسب حجم التنمیة مع قدرات الأجب ي یأ   

  :اللیاقة البدنیة الخاصة في كرة الید - 1-10-2

والمتماشیة مع طبیعة كرة الید  تنمیة المكونات الهامةالإعداد البدني الخاص في كرة الید یجب أن یتجه إلى    
  :ط أساسیة هيحیث تعطى الأولویة لمكونات دون أخرى في ضوء شرو متطلباتها، و 
  الحركي المستخدم في كرة الیدالاتجاه أن تضمن التدریبات المستخدمة نفس. 
 أن تستخدم التدریبات نفس الأجهزة العضویة المستخدمة في كرة الید. 
  نفس الأدوات المستعملة في كرة الید استخدامبفضل. 
 كرة ظروف مشابهة لظروف المباریات ویحتاج لاعب البدنیة الخاصة تحت  یتم التدریب لتطویر الصفات أن

 :الید إلى
                                           :القوة العضلیة  -  أ

أي  الاحتكاك، حیث أن ریاضة كرة الید تدخل ضمن ألعاب مقاومتهو  حتى یتسنى للاعب مواجهة المنافس   
سین ومما لا شك فیه أن التمریرات لكي تكتسب القوة جسماني مباشر بین المتناف احتكاكیحدث فیها الألعاب التي 

  .المناسبة یلزم توفر القوة العضلیة

  :القدرة العضلیة  - ب

أو وحتى یؤدي التمریر العالیة لیتمكن من الاستحواذ على الكرات ) عالي، طویل( حتى یستطیع اللاعب الوثب   
  . ة العضلیة تؤهله لأداء التمریرات الطویلة القویة والتصویب بقوة على المرمىالتصویب من الوثب، كما أن القدر 
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  :السرعة الحركیةالسرعة الانتقالیة و   - ت

حتى یستطیع اللاعب الانتقال بسرعة داخل حدود الملعب سواء الهجوم أو الدفاع وأداء حركات الأطراف    
 .لأداء اللعببالسرعة المناسبة 

  :الجلد الدوري التنفسي والجلد العضلي  - ث

  .حتى یتمكن اللاعب من المحافظة على مستوى طول فترة المباراة   

  :المرونة المفصلیة والمطاطیة العضلیة  -  ج

  .لأنها أساس تعلم المهارات الحركیة الریاضیة   

  :الرشاقة  -  ح

اللاعب من تغییر اتجاهه وأوضاع جسمه بسرعة ووفقا للغرض الحركي المطلوب هذا بالإضافة هي التي تمكن    
  .الجانبیة والمائلة من مكونات الرشاقة لما تتطلبه التحركات الأمامیة، الخلفیة،

  :الدقة  -  خ

   1.من تحقیق الأهداف وبالتالي الفوز بالمباراةحتى یتمكن اللاعب    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                             
  .     55ص  ـــــ.2001مصر،  :مركز الكتاب للنشر ـــــ.كرة الید الحدیثة ةرباعی ـــــ.كمال عبد الحمید إسماعیل وآخرون 1
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  :الإصابات في كرة الید -2

التي تؤرق الریاضیین والممارسین للأنشطة الریاضیة  ،ع الإصابات الریاضیة من المواضیع  الهامةأصبح موضو    
التي تكون متأصلة في بعض الألعاب التي یكون فیها احتكاك مباشر مع الخصم، أو نتیجة لعدم  ،من الخطورة

الوعي الكافي بالممارسة الصحیحة للأنشطة الریاضیة، فاحتمال التعرض للإصابة وارد عند جمیع الریاضیین 
اد أفضل الوسائل للوقایة والممارسین، ولكن البحث دائما لدى القائمین على تدریب الأنشطة الریاضیة هي إیج

عرف بالشكل العلمي الت ةحاولم متوالتقلیل من تعرض اللاعبین للإصابات الریاضیة وفي حالة حدوث الإصابة، سی
عادة اللاعب للممارسة بالسرعة الممكنة الطبیعیة   .السلیم في إسعاف وتأهیل الإصابة وإ

  :تعریف الإصابة -2-1

مباریات مما یؤدي إلى تعطل هذا جسم الریاضیین خلال التمرینات أو الهي الإصابة التي تصیب أعضاء أو 
  1.الأعضاء عند القیام بوظیفتها الطبیعیة بصورة مؤقتة

أو مجموعة من أنسجة الجسم نتیجة مؤثر خارجي أو داخلي مما یؤدي إلى تعطیل عمل أو هي تأثیر نسیج و    
  :وظیفة ذلك النسیج، ویمكن تقسیم المؤثرات إلى

  ثر خارجي أي تعرض اللاعب إلى شدة خارجیة كاصطدام اللاعب بزمیله أو بالأرض أو بالأدوات المستعملة مؤ
 .في ذلك النوع من الریاضة

 مؤثر ذاتي أي إصابة اللاعب نفسه بنفسه نتیجة الأداء الفني الخاطئ أو عدم الإحماء أو أیة أسباب أخرى. 
  2.العضلات أو الإرهاق العضلي أو فقدان الماء والأملاحكم حمض اللاكتیك في امؤثر داخلي مثل تر 

 :عوامل الإصابة البدنیة -2-2

أو الإصابة البدنیة الریاضیة للاعب قد تحدث نتیجة حادث عارض أو غیر مقصود مثل اصطدام لاعب بالآخر    
  .سقوط اللاعب فجأة أثناء أداء مهارة حركیة في كرة الید مثلا وفقد اللاعب لتوازنه

كما قد تحدث الإصابة البدنیة الریاضیة للاعب في بعض الأحیان الأخرى كنتیجة لعملیة العدوان الریاضي    
بعض  وقد تكمن ،والعنف أثناء المنافسات الریاضیة والتي تتنافى مع قواعد المنافسة الریاضیة واللعب النظیف

  و طبیعة الملاعب الریاضیة التي تتمیز الإصابات البدنیة الریاضیة في شدة وعنف المنافسات الریاضیة أ
بصلابتها، والإصابة البدنیة الریاضیة أساسا خبرة سلبیة والتي یحاول اللاعب الریاضي جاهدا الابتعاد عنها وتجنبها 

  :إلى ضرورة النظر إلى الإصابة البدنیة في ضوء العوامل التالیة 1993وآخرون عام '' میشیل ساكس''وقد أشار 
 ة بالممارسة الریاضیة ولا ترتبط بالحوادث العامة أو العارضةأنها مرتبط. 

                                                             
 .5ـــــ ص.2009الأردن، : ـــــ دار یاف العلمیة للنشر والتوزیع.1ـــــ ط.الموسوعة الریاضیة العصریةـــــ .خالد الحشحوش 1
سعافاتها الأولیة ـــــ.زاهرعبد الرحمن عبد الحمید 2  .  81ص ـــــ.2004القاهرة،  :نشرمركز الكتاب لل ـــــ.1ط ـــــ.موسوعة الإصابات الریاضیة وإ
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  ینتج عنها عدم قدرة اللاعب الریاضي على الاشتراك في أي أداء ریاضي أو حركي إیجابي لفترة من الزمن في
 .ضوء شدة وطبیعة ومكان الإصابة

 تحتاج إلى رعایة طبیة فوریة. 
  یتسنى للاعب المصاب العودة للممارسة الریاضیة في أحسن في نفس الوقت تحتاج إلى تأهیل طبي نفسي حتى

 1.صحة بدنیة ونفسیة

  :الأسباب العامة للإصابات في كرة الید -2-3

ازدادت إصابات لاعبي كرة الید خلال السنوات الأخیرة ویعلل بعض التقنیین والخبراء والمختصین في كرة الید    
تخطیط برامج التدریب وأسالیب وطرق تنفیذها، بالإضافة إلى الملحوظات والطب الریاضي أسباب هذه الزیادة إلى 

   2.التي طرأت على لعبة كرة الید سواء مهاریا أو خططیا، هذا إلى جانب بعض العوامل المرتبطة بالإصابة

  :التدریب غیر العلمي -2-3-1

د الریاضي إلى أقصى ما یمكن أن التدریب الریاضي علم له ضوابط وقواعد یجب الالتزام بها للوصول بالفر    
تسمح له إمكانیاته البدنیة والجسمانیة والصحیة طبقا لمبادئ علمیة محددة، وأصبح الآن في سن القوانین من حیث 

الإصابات نتیجة عدم الالتزام بتلك القواعد واتباع أسلوب غیر علمي  ثباتها والثقة في نتائجها، وتحدث كثیر من
  :يأثناء التدریب كما یل

  :عدم تكامل عناصر اللیاقة البدنیة في العملیة التدریبیة -2-3-2

عناصر اللیاقة البدنیة تعمل معا كسلسلة متصلة تدعم كل حلقة منها باقي الحلقات تجعلها سویا قوة تدعم الأداء    
الریاضي فیجب الاهتمام بتنمیة كافة عناصر اللیاقة البدنیة المطلوبة للممارسة النشاط التخصصي وعدم الاهتمام 

البدنیة له طرق خاصة محددة للتنمیة بدءا من بناء على حساب آخر، فكل عنصر من عناصر اللیاقة بجزء منها 
فالنقص في عنصر مثل الرشاقة أو المرونة ینجم عنه حدوث عدد كبیر من  ،اللیاقة العامة ومنتهیا بالخاصة

  .الإصابات الریاضیة التي تزعج اللاعبین والمدربین

  :إهمال التنسیق والتوافق في تدریب المجموعات العضلیة -2-3-3

في أداء الحركات الریاضیة إلى مجموعات قابضة وباسطة ومثبتة وتتعاون جمیعا في تنقسم العضلات المشارة    
بالمجموعات العضلیة غیر المشاركة في العمل  نفس الوقت في أداء المهارات الریاضیة المختلفة وعدم الاهتمام

                                                             
  .    14ص  ـــــ.1998القاهرة، : مركز الكتاب للنشر ـــــ.1ط ـــــ.سیكولوجیة الإصابة الریاضیة ـــــ.محمد حسن علاوي 1
  .  24ص  ـــــ.2002 ،سابقمرجع  ـــــ.أسامة ریاض 2
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قوامیة لدى اللاعبین وتكون سببا في إهمالها یؤدي إلى حدوث تشوهات الأساسي للنشاط التخصصي، حیث أن 
  1.حدوث خلل في التوافقات الحركیة وتسبب كثیرا من الإصابات أیضا

  :سوء تخطیط البرنامج التدریبي -2-3-4

سواء كان برنامجا سنویا أو شهریا أو أسبوعیا أو حتى داخل الوحدة التدریبیة في الأسبوع التدریبي یوم المباراة فإن   
من مستواه، والمفروض أن یكون التدریب في الیوم السابق للمباراة خفیف من  ٪100أقصى حمل لاعب 

  .من مستواه ٪30إلى20

  :عدم الاهتمام بالإحماء الكافي والمناسب -2-3-5

بطبیعة الجو مع مراعاة التدرج على اختلاف مراحله یقصد بالإحماء الكافي أداء التدریب أو المباراة والمناسب    
 .الإصابات تجنبا لحدوث

  :بدقة لاعبل عدم ملاحظة المدرب -2-3-6

الملاحظة الدقیقة من قبل المدرب للاعبین تجنب إشراك اللاعب المصاب أو المریض في التدریب أو المباریات    
لأنه قد وینصح بملاحظة الحالة الصحیة والنفسیة وطبیعة الأداء الفني للاعب وهل هو  طبیعي أو غیر طبیعي، 

    2.هناك خطأ في الأداء وتكراره یسبب إصابة اللاعبیكون 

  :سوء اختیار مواعید التدریب -2-3-7

قد یسبب ذلك إصابة اللاعب، فمثلا التدریب وقت الظهیرة في الصیف قد یصیب اللاعب بضربة شمس أو یفقد    
تدریب اللاعبین في  اللاعب كمیة كبیرة من السوائل والأملاح مما یسبب حدوث تقلصات عضلیة، ولذلك یفضل

    . صیفا وعكس ذلك في موسم الشتاءالصباح الباكر أو في المساء 

   :مخالفة الروح الریاضیة -2-3-8

لغرسها في تعد مخالفة الروح الریاضیة من أسباب حدوث الإصابة، وهي مخالفة لأهداف نبیلة تسعى الریاضة    
  :وفلاح المجتمع، ویأتي ذلك عن طریقنفوس الریاضیین لیمتد أثرها على الحیاة العامة 

  التوجیه النفسي الخاطئ سواء كان من الإعلام أو المدرب حیث یوجه لاعبیه للعنف أو الخشونة المعتمدة
لإرهاب المنافس مما قد یسبب إصابة اللاعب نفسه أو منافسه المتمیز لإبعاده عن الاستمرار في تقدمه مهاریا 

 .وفنیا

                                                             
  .    136ص  ـــــ.2011الأردن،  :مع العربي للنشر والتوزیعمكتبة المجت ـــــ.1ط ـــــ. )صحة ثقافة،( الریاضة للجمیع ـــــ.صبحي قبلان وآخرون 1
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  الذي لا لزوم له والمبالغ فیه مما قد یسبب إصابته أو إصابة المنافسینالحماس والشحن النفسي. 

  :مخالفة المواصفات الفنیة والقوانین الریاضیة -2-3-9

تؤدي لحدوث هذه القوانین الریاضیة تضمن حمایة اللاعب وتأمین سلامة أدائه لریاضته ومخالفة تلك القوانین    
   1.الإصابات

  :والأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات الفیسیولوجیة للاعبینعدم الاهتمام  - 2-3-10

یجب عند انتقاء الفرق عامة والفرق الوطنیة خاصة الأخذ بنتائج الفحوص والاختبارات الخاصة بتقییم اللاعبین    
المؤهل لیتعاون مع أخصائي الطب فیسیولوجیا والتي تجرى بمراكز الطب الریاضي، ثم تعرض على المدرب 

ضي في اختیار اللاعب أو الفریق الجاهز واللائق فنیا من حیث المهارة واللیاقة البدنیة وهناك العدید من الریا
 .غیر اللائق فیسیولوجیا وطبیا للاشتراك في المباریاتعب التي نتجت عن اختیار اللا الحوادث والإصابات

  :استخدام الأدوات الریاضیة غیر الملائمة - 2-3-11

یجب أن یكون هناك تناسب دوات التي یستخدمها اللاعب في مجال ریاضته، ففي كرة الید مثلا نقصد هنا الأ   
بین عمر اللاعب والأدوات المستخدمة في نشاطه الریاضي، فاستخدام الناشئ لأدوات الكبار خطأ طبي جسیم ینتج 

    2.عنه العدید من الأضرار الطبیة والإصابات
الإصابات، كما أن تغییر وزن ونوع الأدوات یعتبر نوعا  تمنعللاعب فالأدوات الملائمة لكل سن ولكل ریاضة    

  .من أنواع العلاج في الطب الریاضي

  :الأحذیة المستخدمة وأرض الملعب - 2-3-12

اضي تنتج عن سوء ونشیر هنا إلى معظم تشوهات القدم غیر الخَلقیة وتشمل التشوهات الوظیفیة في المجال الری   
أرض الملعب تشكل حمایة دائمة لقدم اسب كل قدم، فالأحذیة المناسبة و اختیار الأحذیة المناسبة لكل ریاضة بما ین

ي بإجراء الرأي الفني للاعب أخصائي الطب الریاض لاعب، ونشیر هنا إلى أن هذا الاختیار یشارك فیهال
  3.والمدرب

 :للمنشطاتاستخدام اللاعبین  - 2-3-13

ض اللاعبین للعدید من الإصابات،) وظیفي(یؤدي استخدام المنشطات المحرمة قانونیا إلى إجهاد فیسیولوجي   یعرّ
 مدرب عمل دفتر یكون فیهحیث أنهم سیبذلون جهد غیر طبیعي یفوق قدراتهم، فعلى أخصائي الطب الریاضي وال 
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  :إصابات كل حادث للاعب من حیث 
  خلال الإحماء، خلال (للاعب، مكان حدوث الإصابة، موسم حدوثها، لحظة الإصابة سواءمسببات كل حادث

 ).التدریب أثناء المباراة
  مستوى البطولة التي أصیب فیها اللاعب، ''إجهاد عضلي، ضغط عصبي''حالة اللاعب البدنیة وقت الإصابة ،

اللاعب، وذلك للاستفادة من هذا إصابة  ع وصف تفصیلي للحركة التي أدت إلىمباراة سهلة، صعبة، نهائي، م
  1.الدفتر عند التشخیص والعلاج والمتابعة

 :الإصابات الشائعة في كرة الید -2-4

  :إصابات الملاعب أهمهاتشتهر كرة الید بأنواع خاصة من    

  :إصابات الید والأصابع -2-4-1

تحدث العدید من إصابات الیدین عند ممارسة اللاعب لكرة الید حیث یتخللها مسك الكرة باستعمال الیدین كما    
ولتحمل ضغط وثقل أجزاء جسم اللاعب نفسه أو خصمه، وما یلي هو أهم وأشهر تتعرض للسقوط على الأرض 

  :إصابات الید والأصابع للاعب كرة الید
 بكسر العظمة الزورقیة بید اللاع.  
 كسر سلمیات الید للاعب.  
  تمفصل عظیمیات الأصابعخلع في.  
  إندغام أوتار العضلا الباسطة للأصابعخلع تمزقي في.  
 :أعراضها  -  أ
 ورم بسیط مكان الإصابة. 
  ثني أو فرد مفصل الرسغ أو عند لفّه للداخل أو الخارجألم عند. 
 تشوه في التكوین التشریحي للأصابع. 
  المفصل المصابعدم القدرة على تحریك. 
 ارتخاء دموي مكان الإصابة. 
 :العلاج  - ب
  :في حالة عدم وجود مضاعفات یتم ما یلي :أولا
 إرجاع الخلع تحت تخدیر موضعي. 
 التثبیت ورباط لاصق لمدة من أسبوعین إلى أربعة أسابیع. 
 علاج طبیعي مناسب. 

                                                             
 .   64ص  ـــــ.2004مصر،  :دار الوفاء للطباعة والنشر ـــــ.1ط ـــــ.كیمیاء الإصابات العضلیة ـــــ.فراج عبد الحمید توفیق 1



 كرة الید والإصابات                                                                                                                   الفصل الثاني
 

42 
 

  :في حالة حدوث مضاعفات یتم ما یلي :ثانیا
  التثبیتتدخل جراجي فوري مع. 
  :لعبالراحة قبل العودة إلى ال :ثالثا
  1.أسابیع كاملة 4یجب عدم العودة إلى اللعب إلا بعد   

  :إصابات الأنف -2-4-2

رض لاعبي كرة الید لإصابات متعددة في الأنف، أثناء ارتطامهم بالكرة أو بید الخصم، وتتراوح الإصابات عیت   
  .وبالتالي یختلف التشخیص والعلاجمن نزیف أنفي بسیط إلى كسور الأنف 

  :تشخیص كسور الأنف  -  أ
  :یتم تشخیص كسور الأنف بما یلي   
 التشریحي لهشكل التورم الأنف وحدوث تشوه نسبي ب. 
 نزیف أنفي یختلف في شدته طبقا لنوع الكسر. 
 صوت خرفشة عند الفحص بلمس العظم المكسور. 
 ألم شدید مكان الإصابة. 

  :بالأنفانقسامات الكسر الخاصة   - ب
 وفیها لا یحدث جرح مفتوح بالجلد :كسر بسیط بالأنف.    
 ویصاحبه جرح خارجي وكسور بالعظام :كسر مضاعف بالأنف. 
 ویعتمد التشخیص عامة على صورة الأشعة  عظم المكسورویصاحبه تفتت وانضغاط في ال :كسر متفتت بالأنف

، ویساعد الطبیب الأخصائي المعالج معرفته لاتجاه الضربة الأمامیة والخلفیة والجانبیة ومن أعلى إلى أسفل
   2.العلاج المناسب للاعبالمسببة وكیفیة حدوثها في الملعب على التشخیص وبالتالي تقدیم 

  :إصابات العین -2-4-3

صابتها تؤدي إلى فقد الإبصاروحساسةالعین بطبیعة الحال من حیویة     عرضة للإصابة خصوصا وهي م... ، وإ
صابات العین للأسف شائعة في جمیع أنواع  من جهة الأمام ومن الجانبین، حیث لا یحمیها سوى جفنان رقیقان، وإ

جد أنّ  ،الریاضات یمكن من هذه الإصابات  ٪90لذا فإن وقایة العین قبل حدوث الإصابة هو الحل الأمثل، ولقد وُ
بصار في المقام أن یكون الجهد موجها لحمایة الإب حدوث الإصابة فیجباستعمال واق للعین، أما عند  تفادیها
      3.وعلى ذلك یجب سرعة نقل المصاب إلى أقرب مستشفى أو أخصائي في جراحة العیون ،الأول

                                                             
  .  240ص  ـــــ.1999، مرجع سابق ـــــ.أسامة ریاض 1
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  :الجروح -2-4-4

هو قطع أو تهتك في الجلد أو في الطبقة تحت الجلد ویسبب هذا القطع ألما حادا كما یؤدي في بعض الحالات    
   1.الجرحإلى حدوث نزیف دموي نتیجة لتهتك الأوعیة الدمویة في منطقة 

  :أنواع الجروح  -  أ

  :وتنقسم إلى   

  تسلخات هي الجروح التي تحدث في الطبقات السطحیة  من الجلد، وهي  ):الجرح السطحي(السحجات
  .جلدیة سطحیة بسیطة

 حواف الجرح المنتظم وغالبا ما یكون هذا النوع من الجروح مصحوبا بنزیف تكون في :الجرح القطعي.    
 ذ اتخایحدث في تمزق الجلد نتیجة لاصطدام بجسم صلب غیر حاد ولذلك یجب  :ي التهتكيالجرح الرض

  .هذا النوع من الجروحالإجراءات الطبیة حتى لا یتلوث 
 بضیق الفتحة مثل سلاح المبارزة المكسور ویتمیز الجرح  حادةالآلات ال یحدث من ):عمیق(جرح نافذ

  .وعمقها وخطورته كبیرة إذا ما وصل للأحشاء الداخلیة أو إذا تعرض إلى التهاب
 وهو جرح خطیر یؤدي إلى الوفاة إذا أصاب  ،صغیرة والمخرج كبیرتكون الفتحة  :جرح من العیار الناري

  .بعض الأجهزة الهامة مثل القلب أو الرئتین
   :علاج الجروح  -  ب
  التیتانوسعلاج وقائي، وهذا النوع من العلاج واجب على كل ریاضي اتباعه ویتم بواسطة التطعیم بمصل.  
 نزیف إیقاف النزیف إذا كان هناك.  
  الجلطة الدمویةكروكروم وتنظیفه، مع المحافظة على تكوین بمواد مطهرة مثل المیتطهیر الجروح.  
 بحیث یوضع أولا الشاش المعقم ثم القطن ولیس العكسوضع غیار معقم على مكان الجرح ،.  
 2.الطبي لتثبیته )البلاستر(باللاصق تغطیة الغیار السابق       

  :الكدمات والرضوض -2-4-5

الأنسجة الجلدیة وذلك نتیجة قوة خارجیة عنیفة، كالضرب المباشر أو الاصطدام بجسم صلب عبارة عن هرس    
  .دون حدوث انفصال لطبقة الجلد

تقریبا في جمیع أنواع الألعاب الریاضیة وتكون بنسبة عالیة إذا ما قورنت وهي من أكثر الإصابات انتشارا    
   .بالإصابات الأخرى
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  1.الأحیان لا تمنع اللاعب من مزاولة النشاطات الریاضیة إذا كانت كدمات بسیطةوهذه الإصابات في أعلب 

  :الخلع -2-4-6

أي تغیر  ،ذا الوضعنتقال إحدى العظام المكونة للمفصل بعیدة عن مكانها الطبیعي وبقائها في هاهو خروج أو    
 نسجةلأاذلك تمزق المحفظة اللیفیة وتلف صابة مباشرة ویسبب ، ذلك نتیجة لإعلاقة التشریحیة بین عظام المفصلال

، للخلع هي الكتف، المرفق اعرضوأكثر المفاصل ت ،ینبالمفصل من عضلات وأوتار وأعصاب وشرایالمحیطة 
                                       2.)الإبهام(الأصابع 

 :أنواع الخلع  -  أ

  :هناك عدة أنواع تتمثل في ما یليو 

 ضمن التجویف المفصلي،  ولكن حدى العظمتین من مكانهما الطبیعيیتم خروج إوفیه  :خلع مفصلي جزئي
ذا النوع یسبب عجزا جزئیا عن وه ،فصلویتم فیه تمزق بسیط في الأربطة المثبتة  والغشاء الزلالي للم

  .تحریك المفصل وقت الإصابة
 یه خروج إحدى العظمتین من مكانهما  الطبیعي ویحدث فیه تمزق الغشاء الزلالي یتم ف: خلع مفصلي كامل

كما یحدث تهتك للأوعیة الدمویة ونزیف داخل التجویف والأربطة المفصلیة وقد ینتج التجویف المفصلي 
  .المفصلي 

 هو أخطر أنواع الخلع المفصلي ویحدث عندما تكون الضربن المسببة  :خلع مفصلي مصحوب بكسر
با بكسر في إحدى العظمتین المكونتین للمفصل وقد تحدث إصابة للأوعیة حو مصشدیدة وفیه یكون الخلع 

   3الدمویة أو الأعصاب القریبة من المفصل 

  ) :الشد العضلي(التمزق العضلي  -2-4-7

حیث یحدث تمزق في العضلات  الشدید حدث نتیجة للشد العضليالتمزقات ت أن : "یرى حنیفي محمود مختار   
  4."أو في بعض ألیافها فیصحب ذلك تمزق في بعض الأوعیة الدمویة

تار نتیجة لإنقباض عضلي مفاجئ ینتج عنه عدم توافق بین مجموعات یقصد بالتمزق تمزق العضلات والأو    
عضلي غیر مكمل ونتیجة لهذا التمزق تصاب الشعیرات الدمویة ، أو حمل عمل ثقل كبیر العضلات أو حمل

  .فیحدث نزیف حول مكان الإصابة 
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  :أعراض التمزق العضلي   -  أ
  ألم حاد تتوقف شدته على قوة الإصابة ومكانها.  
  فقدان القدرة على الحركة بالنسبة للعضلة المصابة.  
  ساعة 24یظهر الورم والتجمع الدموي بعد .    
  :العلاج  - ب
 النزیف والتحكم في كمیة التجمع الدموي باستخدام كمادات باردة إیقاف. 
 الراحة الكاملة للعضلة وعدم القیام بأي حركة. 
 استعمال رباط ضاغط. 
 التدخل الجراحي إذا لزم من قبل الطبیب. 
 خدام الحرارة لتقلیل فترة العلاجاست. 
 1.بعد الشفاء یراعى التدرج بالتمارین الإرادیة  

  :إصابات مفصل الكتف -2-4-8
یعتبر مفصل الكتف المفصل الوحید في جسم الإنسان الذي نجد فیه الحركات واضحة، حرة وطلیقة في جمیع    

الاتجاهات، وهذا ضروري جدا في مفصل الكتف إذ یقوم بوظائف وأعمال هامة وكثیرة في الإنسان، ویتمیز 
ف للوحش)الضم(التقریبالقبض، البسط، التبعید، : بالحركات التالیة ف للإنسیة، اللّ   .یة، اللّ

حرة الحركة في جسم الإنسان، وهو مفصل معقد التركیب من الناحیة  ،مفصل الكتف من المفاصل الزلالیة :ملاحظة
   2.التشریحیة وتحیط به وتحمیه الأربطة والعضلات المكونة له

  : الكسور -2-4-9

أو ) عنف خارجي(جزأین أو أكثر نتیجة لقوة خارجیة شدیدةالكسر هو انفصال العظمة عن بعضها إلى    
القصبة بقدم لاعب آخر أو بأداة الاصطدام بجسم صلب مثل الضرب بعصا غلیظة على الساعد أو اصطدام 

الخصم أو هو انفصال في تقلیدیة وبقوة وبسرعة أو اصطدام لاعب كرة القدم بعارضة المرمى أو بالأرض أو بقدم 
   3.العظمةاستمراریة 

  :أنواع الكسور  -  أ

  :ة العلاجللكسور صور وأنواع مختلفة واختلاف هذه الأنواع له أهمیة كبرى بالنسبة لطریقة ومد   
 ماهو كسر غیر مصحوب بجرح نافذ إلى العظام ویكون فیه الجلد سلی :الكسر البسیط.  

                                                             
  . 147ص  ـــــ.2011، مرجع سابق ـــــ.ي قبلان وآخرونصبح 1
  .    125ص ـــــ.2006القاهرة، : دار الفكر العربي ـــــ.1ط ـــــ.علوم التشریح الطبي للریاضیین ـــــ.محمد فتحي هندي 2
  .143ص  ـــــ.2002عمان،  :لثقافة والتوزیعدار ا ـــــ.1ط ـــــ.موسوعة الإصابات الریاضیة ـــــ.رفیق كمونة 3
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 یكون مصحوبا بجرح یصل منه الهواء الخارجي للعظم المكسور، وخطورة هذا النوع في  :الكسر المضاعف
  .كثرة حدوث مضاعفات له مثل نزیف من الجرح، كما تكون العظمة معرضة للتلوث بالأتربة والمیكروبات

  :العلاج  - ب
  على جبیرة مؤقتة تسند مكان الكسر حسب مكانه أي تثبیت العضو المكسور وقایة العضو المصاب بجبیرة

خشبیة، وتثبت الكسور في أغلب الأحیان باستعمال الجبس ولكن هناك أماكن وحالات یكون فیها التثبیت 
فعندما یكون فیها بطرق أخرى سواء بالشدّ أو باستعمال مسمار وشرائح وغیرها، وطبعا قبل تثبیت العظام 

ویتم ذلك الكسر واستعادته ضروري الكسر قد سبب عدم تواجد العظام المكسورة في مكانها فإن تصلیح 
 1.تحت البنج حتى یسهل التصلیح

   :الالتواء - 2-4-10

لأن الأربطة  ،هي الإصابة التي تصیب الأربطة العضلیة وكذلك تجبر المفصل على أداء حركات غیر طبیعیة   
الالتواء البسیط،  :وهي تصنف إلى ثلاثة أصناف وحسب شدة الإصابة ،العضلیة تتمزق وتتقطع مسببة إصابة

  2.الالتواء المتوسط، الالتواء الشدید

  :بعض مضاعفات الإصابات الریاضیة في كرة الید -2-5

نوجز بعض المضاعفات التي قد تحدث من جراء الإصابات في كرة الید، إذا لم یتم تقدیم العلاج المباشر    
  : والصحیح فیما یلي

  .الإصابة العادیة إلى إصابة مزمنة إذا لم یتوافر لها العلاج المناسب قد تتحول: إصابات مزمنة -2-5-1
  .وذلك إذا ما حدث خطأ في توقیت أو تنفیذ العلاج الطبي :ات المستدیمةالعاه -2-5-2
تنتج من جراء ممارسة كرة الید بطریقة مكثفة بدون وجود تدریبات تعویضیة من  :تشوهات بدنیة -2-5-3

  .المدرب أو كنتیجة للممارسة غیر العلمیة لتلك الریاضة
  : الافتراضي للاعبي اضقصر عمر الری -2-5-4

یؤدي تكرار إصابة اللاعب إلى اختصار زمن تواجده كبطل في الملاعب وتتضح هنا أهمیة الجانب الوقائي 
  3.والعلاجي من الإصابات في الإطالة الافتراضیة لزمن تواجد اللاعب بالملاعب

  :كیفیة منع حدوث المضاعفات -2-6
  : یكمن منع حدوث مضاعفات إصابات الملاعب باتخاذ الإجراءات التالیة   

                                                             
  .  150ص ـــــ .2011، مرجع سابق ـــــ.صبحي قبلان وآخرون 1
 .    25ص  ـــــ.2003 ،لبنان :مؤسسة المعارف ـــــ.الثقافة والوقایة في كرة السلة ـــــ.مختار سالم 2
  .  192ص  ـــــ.1999، مرجع سابق ـــــ.أسامة ریاض 3
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  اتخاذ الاحتیاطات الكافیة أثناء نقل المصاب بإصابة شدیدة من الملعب إلى المستشفى حتى لا یتسبب نقله
 .الخاطئ في حدوث مضاعفات للإصابة

 وبة بتلف في الأنسجة حیث یؤدي منع استخدام التطبیقات الساخنة أو التدلیك في إسعاف الإصابات المصح
ذلك إلى زیادة النزیف الداخلي في مكان الإصابة مما له مردود سيء في تأخر عودة اللاعب لممارسة نشاطه 

 .الریاضي
  الحرص والحذر عند استخدام الرباط الضاغط، فعندما یستخدم الرباط في الضغط بشدة على یجب توخي

، وعلى الدورة الدمیة بالجزء الوحشي من الطرف السیئ على الجلدفإن ذلك یؤدي إلى التأثیر الأنسجة 
 .المصاب

  وجزما من العودة إلى الملعب إلا بعد التأكد من تمام شفائهمنع اللاعب. 
  منع استخدام التطبیقات الحراریة الساخنة لمدة خمسة أیام من وقت حدوث الإصابة، وذلك عندما تختفي مظاهر

 .بالالتئامالمصابة الالتهاب وتبدأ الأنسجة 
  أثناء تطبیق الإسعافات الأولیة عن الطرف المصاب یجب تغطیة بقیة أجزاء جسم اللاعب حتى لا یفقد الجسم

في وضع ارتخائي  خاصة فظة على أجزاء الجسم عامة والجزء المصابحرارته ویجب توخي الحرص في المحا
 .مریح

 1.حیحة في حالة إصابة الأطراف السفلیةللمحافظة على طریقة المشي الص استخدام العكازات  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

                                                             
  . 106ص  ـــــ.1999، مرجع سابق ـــــ.أسامة ریاض 1



 كرة الید والإصابات                                                                                                                   الفصل الثاني
 

48 
 

  :خلاصة

شعبیة كبیرة و زاد الإقبال على  تعتبر ریاضة كرة الید من الألعاب الجماعیة حدیثة العهد إلا أنها اكتسبت   
مما یؤدي إلى حدوث الإصابات  وتتمیز هذه اللعبة بضرورة الاحتكاك بین اللاعبین ،ممارستها مع مرور السنین

  .ممارسي هذه اللعبة الریاضیة والمعروف أن الإصابة شائعة في كرة الید ومتنوعة وكثیرة وترتبط بالزیادة في عدد 
والإصابات المتعلقة بها كثیرة ودرجة خطورتها متفاوتة ومن خلال ما تطرقنا إلیه في هذا الفصل نلاحظ أن كرة الید 

لیه الطب الریاضي من تطور أضحت نسبة حدوثها تقل تدریجیا وهذا نتیجة للوسائل وبفضل ما وصل إلكن 
،نجد كذالك أن اللیاقة المستخدمة في الوقایة والعلاج من طرف الأطباء والمدربین خاصة الطب الوقائي والتوجیهي 

بات اقایة اللاعب من الإصالبدنیة العالیة والتحضیر الجید والتدریب العلمي خلال التدریبات یساهم في سلامة وو 
                                                  .الریاضیة
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  : تمهید

یسعى كل باحث من خلال بحثه إلى تحقیق صحة الفرضیات التي وضعها، ویتم بواسطة إخضاع هذه     
الفرضیات إلى الدراسة العلمیة وذلك بإتباع منهج یتلاءم وطبیعة الدراسة وكذا القیام بدراسة میدانیة عن طریق 

  .على العینة المختارةتطبیق أحد المناهج 

جراءاته المیدانیة لبحثمنهجیة ا الأولیشمل الفصل      مجالات البحث تشتمل على الدراسة الاستطلاعیة و والتي  وإ
بالإضافة إلى عینة البحث وكیفیة اختیارها تغیرات أفراد العینة ممع ضبط متغیرات الدراسة، كما تشتمل على ضبط 

 .المیداني على حدود الدراسةوكذا المنهج المستخدم وأدوات الدراسة وكذلك إجراءات التطبیق 
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    :    الدراسة الاستطلاعیة

قبل الشروع في طبع الاستبیان وتوزیعه على اللاعبین والمدربین، قمنا بإجراء دراسة استطلاعیة من أجل الوقوف    
والإحساس بالمشكلة المراد دراستها في المیدان، من خلال إجراء مقابلات شفویة مع بعض اللاعبین وطرح بعض 

  .الأسئلة التي تخص موضوع البحث

لا یوجد اهتمام بالمراقبة الطبیة بصفة مستمرة، وعلیه أردنا التعمق في هذا الموضوع من حیث توصلنا إلى أنه    
  .أجل معرفة مدى تأثیر هذا الجانب في التقلیل من الإصابات الریاضیة على لاعبي كرة الید

          :  المنهج العلمي المتبع

وخاصة في مجال البحوث  ،مناهج البحث استخدامااعتمدنا في بحثنا هذا على المنهج الوصفي لأنه من أكثر    
التربویة والنفسیة والاجتماعیة والریاضیة، ویهتم البحث الوصفي بجمیع الأوصاف الدقیقة العلمیة للظواهر المدرسیة، 

وكذلك تحدید المواجهات الشائعة والتعرف على الآراء والمعتقدات والاتجاهات عند  ،ووصف الوضع الراهن وتفسیره
                                                                                                          1.، كما یهدف أیضا إلى دراسة العلاقات القائمة بین الظواهر المختلفةقها في النمو والتطورطر فراد والجماعات و الأ

فالمنهج الوصفي في مجال التربیة البدنیة والریاضیة یساهم في إضافة معلومات حقیقیة عن الظواهر الریاضیة 
المختلفة، فهو یعتمد على الوصف الدقیق للظواهر من خلال جمع الحقائق والبیانات الكمیة والكیفیة عن الظاهرة 

إلى حل المشكلة وصیاغة لمیة، وهي أهمیة الحاجة المحددة، وتفسیر الحقائق تفسیرا كافیا بإتباع الخطوات الع
عدادها وتقنینها وتصنیفها،  الأهداف ووضع الفروض واختیار عینة البحث المناسبة، وأسالیب جمع البیانات وإ
ووصف النتائج وتحلیلها وتفسیرها في عبارات واضحة ومحددة ومحاولة استخلاص تقسیمات تؤدي إلى تقدم المعرفة 

  2.لمناسبة للمشكلة المطروحةووضع الحلول ا

  :هناك متغیران: متغیرات البحث

    :المتغیر المستقل

هو الذي یتم بحث أثره في متغیر آخر، ویمكن للباحث التحكم للكشف عن تبیان هذا الأثر باختلاف قسم ذلك    
الباحث أنه السبب أو أحد الأسباب لنتیجة معینة، ودراسته قد تؤدي إلى معرفة تأثیره  التغیر، أو هو الذي یفرض

     3.على متغیر آخر

   .المراقبة الطبیة المستمرة: تحدید المتغیر المستقل

                                                             
        المجالات التربویة والنفسیة والریاضیةفي العلمي والتحلیل طرق البحث الإحصائي ــ .ــ مصطفى حسن باهي.إخلاص محمد عبد الحفیظ 1

       .83ــ ص .2002، : مركز الكتاب للنشر ــــ.2ط   
   .88ــ ص.2002مصر، : مكتبة ومطبعة الإشعاع العلمیةــ .أسس ومبادئ البحث العلمي ــ.1ط ــ.ــ مرفت علي خفاجة.فاطم عوض صبر 2
  . 58ص ــــ.2003الكویت، : ـ مكتبة الفلاحـــ.1ط ــــ.المیدانیةأضواء على الدراسة ـ ـــ.ناصر ثابت 3
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 : المتغیر التابع

أنها كلما  على مفعول تأثیر قیم المتغیرات الأخرى، حیثیؤثر فیه المتغیر المستقل وهو الذي تتوقف قیمته    
    1.أحدثت تعدیلات على قیم المتغیر المستقل ستظهر على المتغیر التابع

  :الإصابات الریاضیة :تحدید المتغیر التابع

   :  مجتمع البحث

ولكي یكون  ،هو مجموعة منتهیة أو غیر منتهیة من العناصر المحددة مسبقا والتي ترتكز علیها الملاحظات   
، وأن نوضح المقاییس المستعملة من للإنجاز لابد من تعریف مجتمع البحث الذي نرید فحصهالبحث قابلا ومقبولا 

    2.أجل حصر هذا المجتمع

  .وقد تم تحدید المجتمع الإحصائي في هذه الدراسة وهي لاعبي كرة الید صنف أكابر بالإضافة لمدربي كرة الید   

  :العینة

دانیة نجد أن مفهومها هي مجتمع الدراسة الذي تجمع منه البیانات باعتبار العینة جزء مهم في أي دراسة می   
المیدانیة، وهي تعتبر جزء مهم من الكل، بمعنى أنه تأخذ مجموعة من أفراد المجتمع على أن تكون ممثلة للمجتمع 

  3.لتجرى علیها الدراسة

   :مواصفات العینة

    )صنف أكابر( ولایة البویرة لكرة الید أندیة شملت حیث عشوائیة بصورة اسةالدر  هذه عینة اختیار تم ولقد   
)UMB(: مدینة البویرة كأولمبیللهواة  النادي الریاضي ،)MHB(: البویرة مولودیة كرة الیدالهاوي  النادي.     
)ESL(: لأخضریةجمعیة الریاضیة للهواة النادي الریاضي لال) .DRBK(: بقادریة النادي الریاضي للهواة 
)IRBC(: كرة الیدفرع  الشرفةب الریاضي للهواة ناديال.  

  :مجالات البحث

  .بولایة البویرة) صنف أكابر(مدربین موزعین على أندیة كرة الید ) 09(لاعبا و ) 56( تمثل في :المجال البشري
والقسم الجهوي  }ب{البحث على مستوى خمسة فرق منتمیة إلى القسم الوطني الثاني  هذا تم إجراء :المجال المكاني

  .موزعة على ولایة البویرة الأول

                                                             
     .219ص ـــ.2005القاهرة، : دار الفكر العربي ــــ.وعلم النفسالبحث العلمي في التربیة الریاضیة ــ .أسامة كامل راتب ،محمد حسن علاوي 1
  .298ــ ص.2004ــ .، الجزائر2ط:دار القصبة للنشر ــــ.الإنسانیة منهجیة البحث في العلوم ــــ.بوزید صحراوي وآخرون ،موریس أنجرس 2
  .191ــــ ص.2002الجزائر، : ــــ دار هومة.1طـــ .تدریبات على منهجیة البحث العلمي في العلوم الاجتماعیةــــ .رشید زرواتي 3
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، حیث أن الجانب النظري للبحث 2013- 2012لقد تم إنجاز هذا البحث خلال الموسم الجامعي  :نيالمجال الزم
فریل الجانب التطبیقي تم إنجازه خلال شهري أ ، أما2013إلى ماي  2012إنجازه في الفترة الممتدة من دیسمبرتم 

  .2013وماي

  :لقد استخدمنا في دراستنا المیدانیة التي أجریناها على فرق وأندیة كرة الید :أدوات البحث

 جمع المعلومات الجدیدة المستمدة مباشرة من المصدرتمتاز هذه الطریقة بكونها تساعد على  :الاستبیان 
والمعلومات التي یتحصل علیها الباحث، والتي یمكن إیجادها في الكتب إلا أن هذا الأسلوب الخاص بجمع 

  :المعلومات یتطلب إجراءات دقیقة من البدایة وهي
  .تحدید الهدف من الاستبیان -
  .تحدید وتنظیم الوقت المخصص للاستبیان -
  .اختیار العینة التي یتم استجوابها -
  .الكتابي من الخیارات لكل سؤالوضع العدد  -
  .وضع خلاصة موجزة لأهداف الاستبیان -

  .سلوب المثالي في وجود الباحث نفسه لتسجیل الأجوبة والملاحظات التي تثري البحثویجلى الأ   
الاستبیان یتضمن نوعین كوسیلة لجمع المعلومات بوفرة وأكثر دقة، وكونه تقنیة شائعة الاستعمال ووسیلة علمیة 

المباشرة من مصدرها الأصلي وكذلك باعتباره مناسب للاعب والمدرب، والأسئلة هي لجمع البیانات والمعلومات 
  .روح له علاقة بالفرضیاتاستجابة للفرضیات، فكل سؤال مط: استجابة للمحاور وبالتالي

   :نوع الأسئلة

  :تم الاعتماد على الأسئلة التالیة
  ).نعم أو لا(هي أسئلة یحدد فیها الباحث إجاباته مسبقا وغالبا ما تكون :الأسئلة المغلقة

، )نعم أو لا(یحتوي هذا النوع على نصفین، الأول یكون مغلقا أي الإجابة فیه مقیدة بـ  :الأسئلة نصف المفتوحة
  .والنصف الثاني تكون فیه الحریة للمستجوب للإدلاء برأیه الخاص

          1.وهي أسئلة مضبوطة بأجوبة متعددة ویختار المجیب الجواب الذي یراه مناسبا :الأسئلة متعددة الأجوبة
  :الإحصائیة الوسائل

بحساب عدد ، وتتم هذه العملیة وتفریغهاعبین نقوم بفرزها الخاصة بالمدربین واللا الاستبیاناتبعد جمع كل    
ومطابقة النتائج مع الجانب النظري، ثم نقوم بحساب حساب النسب المئویة  وبعدها یتمتكرارات الخاصة بكل سؤال 

 الاختیاراتوهي عبارة عن عدد ودرجات الحریة ) 0,05(بعد تحدید مستوى الدلالةالمجدولة  ²كا بعد ذلك نجد ²كا
  .المجدولة ²كا المحسوبة بقیمة ²نقارن قیمة كاوأخیرا n–1)  (ناقص واحد

                                                             
  .     84ــ ص .2002، مرجع سابقــ .مصطفى حسن باهي ،إخلاص محمد عبد الحفیظ 1
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൯التكرارات المشاھدةିالتكرارات المتوقعة ૛൫ܠ
التكرارات المتوقعة

مج =      كا૛ܠ
  هو التكرارات المشاهدة :عدد الفعالال

    التكرار المتوقع
ن
و
  :حیث 

  .یمثل عدد الأفراد) ن(

  1.الموضوعة الاختیاراتتمثل عدد ) و(

   

  
           

   

  

 

 

 

 

 

                                                             
    2006عمان، الأردن، : ــــ دار المسیرة .1طــــ .مناهج البحث العلمي للإحصاء في البحث العلميــــ .، عبد الحافظ الشایبةفرید كامل أبو زین 1

  .212ـــ ص.  
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 :خلاصة

جراءاته المیدانیة أهمیة كبیرة لنجاح أي بحث علمي العلمي لمنهجیة البحث  هذا الأخیر یتمیز بشرط أن،وإ
منهج البحث الملائم والطریقة  لاختیار بالإضافة، دقیقةلوصول إلى معلومات و نتائج ابهدف  ،بالتنظیم الدقیق

تحقیق لمجالات البحث كلها  ها علىتعمیم ثمعینة البحث المناسبة  على وتطبیقها ،الإحصائیة الصحیحة و السلیمة
 .الهدف المنشود
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  :تمهید

عدم صحة الفرضیات التي  ستوجب علینا التأكد من صحة أوبیعة المشكلة التي یطرحها بحثنا إطل نظرا      
قدمناها بدایة دراستنا لذا وجب علینا القیام بدراسة میدانیة بالإضافة إلى الدراسة النظریة، لأن كل بحث یشترط 

  .تأكیده میدانیا

بعض الإجراءات التي تساهم في ضبط الموضوع وجعله منهجیا إتخاذ للقیام بالبحث المیداني  اوجب علینت     
قیمة علمیة من خلال معالجة كل حیثیاته من حیث الدراسة الأولیة والأسس العلمیة للمنهج المتبع في ب یتمتع

  .الدراسة
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  : عرض وتحلیل نتائج الاستبیانات الموزعة على اللاعبین
  .الأسئلة المتعلقة بالفرضیة الأولى

  : 01سؤال رقم
  هل سبق لك أن تعرضت للإصابة؟/أ

   :الغرض من السؤال
   .معرفة ما إذا كان اللاعبون سبق وأن تعرضوا للإصابة خلال الممارسة الریاضیة

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  حصائيالإ

   91.07  51  نعم
37.78  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  08.93  05  لا  دال

  100  56  المجموع

  .یوضح مدى تعرض اللاعبین للإصابة من خلال الممارسة الریاضیة :)01(الجدول رقم
  

  
  .تمثل مدى تعرض اللاعبین للإصابة من خلال الممارسة الریاضیةدائرة نسبیة : )01(شكل رقم

  :التحلیل
من عینة اللاعبین سبق وأن   91.37أعلاه نلاحظ نسبة ) 01(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .منهم أجابوا بعدم تعرضهم للإصابة 08.93تعرضوا للإصابة، أما نسبة 
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   مستوى عند 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 37.78المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .فروق ذات دلالة إحصائیة وبالتالي هناك فوضةمر  h0 صفریةال نستنتج أن الفرضیة  01

       .نستنتج أن اللاعبین یتعرضون للإصابة من خلال ممارسة نشاط كرة الید: الاستنتاج
  
 

%91,07

%8,93

نعم

لا
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  ؟ما هي أسباب تعرضك للإصابةفي رأیك /ب

   :الغرض من السؤال
  . الأسباب المؤدیة لحدوث الإصابة معرفة

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   21.43  11  قلة الإحماء
  

23.28  
  

  
  

7.82  
  

  
  

0.05  
  

  
  
3  

  
  
  دال

  17.86  08  شدة المنافسة
  08.93  04  زیادة حمل التدریب
 51.78  28  غیاب المراقبة الطبیة

  100  51  المجموع

  .یوضح الأسباب المؤدیة لحدوث الإصابة للاعبین) 02(الجدول رقم
  

  
  .الأسباب المؤدیة لحدوث الإصابة للاعبین دائرة نسبیة تمثل): 02(شكل رقم

  :التحلیل
من عینة اللاعبین أكدوا أن   51.78أعلاه نلاحظ نسبة ) 02(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    

منهم یرون بأن السبب یعود إلى قلة  21.43سبب تعرضهم للإصابة راجع إلى غیاب المراقبة الطبیة، أما نسبة 
منهم یرون بأن  08.93یرون بأن السبب راجع إلى شدة المنافسة، في حین نسبة  17.86الإحماء، أما نسبة 

     .زیادة حمل التدریب هو سبب تعرضهم للإصابة
وبدرجة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 37.78المحسوبة  ²بما أن قیمة كا    

  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   03حریة 
  .غیاب المراقبة الطبیة هي السبب الرئیسي لتعرض اللاعبین للإصابةنستنتج أن : الاستنتاج

%21,43

%17,86

%8,93

%51,78

قلة الإحماء

شدة المنافسة

زیادة حمل التدریب

غیاب المراقبة الطبیة
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  : 02سؤال رقم

  عند تعرضك للإصابة هل تحصلت على إسعافات أولیة؟/أ
   :الغرض من السؤال

  . یحضون بإسعافات أولیة عند التعرض للإصابة معرفة ما إذا كان اللاعبون
  

  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة
 المحسوبة

  ²كا
  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   82.14  46  نعم
23.14  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  17.86  10  لا  دال

  100  56  المجموع

  .تقدم إسعافات أولیة للاعبین عند التعرض للإصابة یوضح ما إذا كانت) 03(الجدول رقم

  

  
  .ما إذا كانت تقدم إسعافات أولیة للاعبین عند التعرض للإصابةدائرة نسبیة تمثل ): 03(شكل رقم

  :التحلیل
أكدوا أنها  من عینة اللاعبین 82.14أعلاه نلاحظ نسبة ) 03(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .منهم أكدوا أنهم لم تقدم لهم إسعافات أولیة 17.86قُدمت لهم إسعافات أولیة، أما نسبة 
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 23.14المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

      .أنه یتم تقدیم إسعافات أولیة للاعبین عند تعرضهم للإصابةنستنتج : الاستنتاج
  
  

%82,14

%17,86

نعم

لا
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  من قدم لك الإسعافات الأولیة؟/ب

   :الغرض من السؤال
  . معرفة من المكلف بتقدیم الإسعافات الأولیة للمصابین

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   60  30  طبیب الفریق
19  
  

  
5.99  

  

  
0.05  
  

  
2  

  
  30  15  المدرب  دال

  10  05  الزملاء
  100  50  المجموع

  .یوضح من المكلف بتقدیم الإسعافات الأولیة للمصابین) 04(الجدول رقم
  

  
  .من المكلف بتقدیم الإسعافات الأولیة للمصابیندائرة نسبیة تمثل ): 04(شكل رقم

  :التحلیل
طبیب من عینة اللاعبین أكدوا أن   60أعلاه نلاحظ نسبة ) 04(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    

منهم أكدوا أن المدرب هو المكلف بتقدیم الإسعافات   30الفریق هو المكلف بتقدیم الإسعافات لهم، أما نسبة 
  .  منهم أكدوا أن الزملاء هم من قدموا لهم الإسعافات الأولیة 10الأولیة، في حین أن نسبة 

وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 5.99المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 19المحسوبة  ²بما أن قیمة كا    
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   02

  .طبیب الفریق هو المسؤول عن تقدیم الإسعافات الأولیة للمصابیننستنتج أن : الاستنتاج
  
 

%60
%30

%10
طبیب الفریق

المدرب

الزملاء
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  : 03سؤال رقم

  هل ترى أنه من الضروري تواجد طبیب في فریقكم؟
   :الغرض من السؤال
  . في الفریق ضروریایب بتواجد الطمعرفة ما إذا كان 

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   91.07  51  نعم
37.78  

  

  
3.84  

  

  
0.05  

  
1  

  
  08.93  06  لا  دال

  100  56  المجموع

 .الطبیب في الفریق ضروریاتواجد یوضح ما إذا كان ) 05(الجدول رقم

 

  
  .ما إذا كان تواجد الطبیب في الفریق ضروریادائرة نسبیة تمثل ): 05(شكل رقم

  :التحلیل
أكدوا أن تواجد من عینة اللاعبین   91.37أعلاه نلاحظ نسبة ) 05(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .بأن تواجده غیر ضروريمنهم أجابوا  08.93، أما نسبة الطبیب في الفریق ضروري
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 37.78المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

  .الفریق فيضروري أن تواجد الطبیب نستنتج : الاستنتاج
  
 

%91,07

%8,93

نعم

لا
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  : 04سؤال رقم

  ؟قبل انتقائك لممارسة هذا النشاط هل تم فحصك طبیا
   :الغرض من السؤال

  . هناك فحص طبي للاعب فبل انتقائهاكتشاف ما إذا كان 
  

  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة
 المحسوبة

  ²كا
  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   89.29  50  نعم
34.57  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  10.71  06  لا  دال

  100  56  المجموع
  

  .یوضح ما إذا كان هناك فحص طبي للاعب فبل انتقائه) 06(الجدول رقم
  

  
  .ما إذا كان هناك فحص طبي للاعب فبل انتقائهدائرة نسبیة تمثل ): 06(شكل رقم

  
  :التحلیل

أنه تم من عینة اللاعبین أكدوا   89.29أعلاه نلاحظ نسبة ) 06(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   
  .هم لم یفحصوا طبیامنهم أجابوا بأن 10.71، أما نسبة فحصهم طبیا

وبدرجة  0,05الدلالة   عند مستوى 10.71المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 34.57المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01حریة 

  .ه یتم فحص اللاعبین طبیا قبل إنتقائهم لممارسة هذا النشاطأننستنتج : الاستنتاج
  
 

%89,29

%10,71

نعم

لا
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  : 05سؤال رقم

  هل تخضعون لمراقبة طبیة؟/أ
   :الغرض من السؤال
  اللاعبون یخضعون لمراقبة طبیة؟معرفة ما إذا كان 

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   64.29  36  نعم
4.57  
  

  
3.84  

  

  
0.05  

  
1  

  
  35.71  20  لا  دال

  100  56  المجموع

  .اللاعبون یخضعون لمراقبة طبیةیوضح ما إذا كان ) 07(الجدول رقم
  

  
  .ما إذا كان اللاعبون یخضعون لمراقبة طبیةدائرة نسبیة تمثل ): 07(شكل رقم

  :التحلیل
 نیخضعو من عینة اللاعبین   64.29أعلاه نلاحظ نسبة ) 07(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .بأنهم لا یخضعون لها منهم أجابوا  35.71، أما نسبة لمراقبة طبیة
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 4.57المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

    .لمراقبة طبیة اللاعبین إخضاعیتم  هنستنتج أن: الاستنتاج
  
  
  

%64,29

%35,71 نعم

لا
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  ؟هل هي مستمرة وشاملة: إذا كان الجواب بنعم/ب

   :الغرض من السؤال
  ؟مستمرة وشاملة على اللاعبین المفروضةالتأكد ما إذا كانت المراقبة الطبیة 

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   13.89  5  نعم
18.78  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  86.11  31  لا  دال

  100  36  المجموع

  .روضة على اللاعبین مستمرة وشاملةیوضح ما إذا كانت المراقبة الطبیة المف) 08(الجدول رقم
  

  
  .اللاعبین مستمرة وشاملةما إذا كانت المراقبة الطبیة المفروضة على دائرة نسبیة تمثل ): 08(شكل رقم

  :التحلیل
أكدوا أن من عینة اللاعبین   13.89أعلاه نلاحظ نسبة ) 08(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .بأنها لیست مستمرة وشاملةمنهم أجابوا   86.11، أما نسبة المراقبة الطبیة المفروضة مستمرة وشاملة
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 18.78المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

  .مستمرة وشاملة لیست طبیة المفروضة على اللاعبینأن المراقبة النستنتج : الاستنتاج
  
  
  
 

%13,89

%86,11

نعم

لا
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  : 06سؤال رقم

  المنافسات على ماذا یتم التركیز أكثر؟أثناء 
   :الغرض من السؤال

  . على ماذا یتم التركیز أثناء المنافسةمعرفة 
  

  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة
 المحسوبة

  ²كا
  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   30.36  17  النتیجة
12.03  

  

  
5.99  
  

  
0.05  
  

  
2  

  
  16.07  9  الإصابةالسلامة من   دال

  53.57  30  كلاهما
  100  56  المجموع

  .یوضح على ماذا یتم التركیز أثناء المنافسة) 09(الجدول رقم

  
  .على ماذا یتم التركیز أثناء المنافسةدائرة نسبیة تمثل ): 09(شكل رقم

  :التحلیل
هم من عینة اللاعبین أكدوا أن  30.36أعلاه نلاحظ نسبة ) 09(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    

، في أنهم یركزون على السلامة من الإصابةمنهم أكدوا   16.07، أما نسبة یركزون على النتیجة أثناء المنافسة
  .  هم یهتمون بكل من النتیجة والسلامة من الإصابةمنهم أكدوا أن 53.57حین أن نسبة 

وبدرجة  0,05الدلالة   عند مستوى 5.99المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 12.03المحسوبة  ²بما أن قیمة كا    
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   02حریة 

أثناء المنافسات مما یعني انه ه یتم التركیز على كل من النتیجة و السلامة من الإصابة معا نستنتج أن: الاستنتاج
  .فاظ على صحة اللاعبینیتم مراعاة الح

%30,36

%16,07
%53,57

النتیجة

السلامة من الإصابة

كلاھما
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  : 07سؤال رقم

  ؟تخضعون لفحوصات طبیة قبل بدایة المنافسةهل 
   :الغرض من السؤال

  ؟یخضعون لفحوصات طبیة قبل بدایة المنافسةمعرفة ما إذا كان اللاعبون 
  

  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة
 المحسوبة

  ²كا
  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   25  14  نعم
14  
  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  75  42  لا  دال

  100  56  المجموع

  .لفحوصات طبیة قبل بدایة المنافسةیوضح ما إذا كان اللاعبون یخضعون ) 10(الجدول رقم

  

  
  .اللاعبون یخضعون لفحوصات طبیة قبل بدایة المنافسةما إذا كان دائرة نسبیة تمثل ): 10(شكل رقم

  :التحلیل
یخضعون من عینة اللاعبین   25أعلاه نلاحظ نسبة ) 10(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .منهم أجابوا بأنهم لا یخضعون لها  75، أما نسبة لفحوصات طبیة قبل بدایة المنافسة
  01وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 14المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   

  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة 
  .أنه لا یتم إخضاع اللاعبین للفحوص الطبیة قبل المنافسةنستنتج : الاستنتاج

  
       

%25

%75

نعم

لا
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 .بالفرضیة الثانیةالأسئلة المتعلقة 
  : 08سؤال رقم

  ؟من التدریب والمنافسة لك، هل یتم إعفاؤك إصابةفي حال التنبؤ بحدوث 
   :الغرض من السؤال
   .عند التنبؤ بحدوث إصابة لهمیتم إعفاء اللاعبین من التدریب والمنافسة  معرفة ما إذا كان
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   76.79  43  نعم
16.07  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  23.21  13  لا  دال

  100  56  المجموع

  .یوضح ما إذا كان یتم إعفاء اللاعبین من التدریب والمنافسة عند التنبؤ بحدوث إصابة لهم) 11(الجدول رقم
  

  
ما إذا كان یتم إعفاء اللاعبین من التدریب والمنافسة عند التنبؤ بحدوث إصابة دائرة نسبیة تمثل ): 11(شكل رقم

  .لهم
  :التحلیل

 أنه یتم من عینة اللاعبین أكدوا  76.79أعلاه نلاحظ نسبة ) 11(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   
بأنه لا یتم  منهم أجابوا  23.21، أما نسبة من التدریب والمنافسة عند التنبؤ بحدوث إصابة لهم فاؤهمإع

  .إعفاؤهم
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 16.07المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

  .بحدوث إصابة لهمیتم إعفاء اللاعبین عند التنبؤ نستنتج أن : الاستنتاج
 
 

%76,79

%23,21 نعم

لا
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  : 09سؤال رقم
  ؟عند معرفة أنك معرض للإصابة، هل تم إخبارك بذلك

   :الغرض من السؤال
  ؟التنبؤ بحدوثها في حالإخبار اللاعبین أنهم معرضین للإصابة معرفة ما إذا كان یتم 

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   73.21  41  نعم
12.07  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  26.79  15  لا  دال

  100  56  المجموع

  .معرضین للإصابة في حال التنبؤ بحدوثهایوضح ما إذا كان یتم إخبار اللاعبین أنهم ) 12(الجدول رقم

  

  
  .ما إذا كان یتم إخبار اللاعبین أنهم معرضین للإصابة في حال التنبؤ بحدوثهادائرة نسبیة تمثل ): 12(شكل رقم

  :التحلیل
من عینة اللاعبین أكدوا أنه یتم   73.21أعلاه نلاحظ نسبة ) 12(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .خبارهممنهم أجابوا بأنه لا یتم إ  26.79، أما نسبة في حال التنبؤ بحدوثها إخبارهم بأنهم معرضون للإصابة
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 12.07المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

في الحفاظ  حذرهمو  حیطتهم إخبار اللاعبین بأنهم معرضین للإصابة وهذا من أجل أخذه یتم نستنتج أن: الاستنتاج
  .على سلامتهم

  
  

%73,21

%26,79 نعم

لا
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  : 10سؤال رقم
  ؟كیف كان رد فعلك عند معرفتك أنك معرض للإصابة

   :الغرض من السؤال
  .  عند معرفة أنهم معرضون للإصابة اللاعبین فعل رد معرفة

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   53.57  30  متفادي
11.28  

  

  
5.99  
  

  
0.05  
  

  
2  

  
  17.86  10  محتاط وحذر  دال

  28.57  16  قلق وخائف
  100  56  المجموع

  .یوضح رد فعل اللاعبین عند معرفة أنهم معرضون للإصابة) 13(الجدول رقم

  

  

  

  .رد فعل اللاعبین عند معرفة أنهم معرضون للإصابةدائرة نسبیة تمثل ): 13(شكل رقم
  :التحلیل

اللاعبین أكدوا أنهم  من عینة  53.57أعلاه نلاحظ نسبة ) 13(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    
أجابوا أنهم محتاطون وحذرون، أما نسبة منهم   17.86، في حین أن نسبة كل مسببات الإصابةیتفادون 
28.57  أجابوا أنهم قلقون وخائفون.    

وبدرجة  0,05الدلالة   عند مستوى 5.99المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 11.28المحسوبة  ²بما أن قیمة كا    
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   02حریة 

  .یتفادون كل مسببات الإصابةاللاعبین  نستنتج أن: الاستنتاج

%53,57
%17,86

%28,57
متفادي

محتاط وحذر

قلق وخائف
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  : 11سؤال رقم
  ؟هل التنبؤ بحدوث الإصابة أمر إیجابي بالنسبة لك/أ

   :الغرض من السؤال
  ؟إیجابي بالنسبة للاعبینالتنبؤ بحدوث الإصابة أمر معرفة ما إذا كان 

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   75  42  نعم
14  
  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  25  14  لا  دال

  100  56  المجموع

  .إیجابي بالنسبة للاعبینیوضح ما إذا كان التنبؤ بحدوث الإصابة أمر ) 14(الجدول رقم

  

   
  .ما إذا كان التنبؤ بحدوث الإصابة أمر إیجابي بالنسبة للاعبیندائرة نسبیة تمثل ): 14(شكل رقم

  :التحلیل
التنبؤ بحدوث من عینة اللاعبین أكدوا  75أعلاه نلاحظ نسبة ) 14(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .بأنه أمر غیر إیجابيمنهم أجابوا   25، أما نسبة لهمالإصابة أمر إیجابي بالنسبة 
  01وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 14المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   

  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة 
  .للاعبین أمر إیجابي بالنسبة بحدوث الإصابةالتنبؤ نستنتج أن : الاستنتاج

  
 
 

%25

%75

نعم

لا
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  فیم یكمن ذلك؟: إذا كان الجواب بنعم/ ب
   :الغرض من السؤال

  . معرفة فیم تكمن إیجابیات التنبؤ بحدوث الإصابة
  

  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة
 المحسوبة

  ²كا
  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   61.90  26  الإصابة الفعلیةتفادي حدوث 
  

16.71  
  

  
  

5.99  
  

  
  

0.05  
  

  
  
2  

  
  
  دال

  11.90  5  الاقتصاد في تكالیف العلاج
فعالیة العلاج والعودة السریعة 

  للعب
11  26.20  

  100  56  المجموع

 .یوضح فیم تكمن إیجابیات التنبؤ بحدوث الإصابة) 15(الجدول رقم

  

  
  .فیم تكمن إیجابیات التنبؤ بحدوث الإصابةدائرة نسبیة تمثل ): 15(شكل رقم

  :التحلیل
من عینة اللاعبین أكدوا الأمر   61.90أعلاه نلاحظ نسبة ) 15(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    

إیجابیته تكمن في ن منهم اكدوا أ 26,20، أما نسبة تفادي حدوث الإصابة الفعلیةالإیجابي للتنبؤ یكمن في 
  .في الإقتصاد فیتكالیف العلاجمنهم یرون إیجابیته  11,90 أما نسبةفعالیة العلاج و العودة السریعة للعب،

وبدرجة  0,05الدلالة   عند مستوى 5.99المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 16.71المحسوبة  ²بما أن قیمة كا    
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   02حریة 

  .حدوث الإصابة الفعلیةالأمر الإیجابي للتنبؤ بحدوث الإصابة یكمن في تفادي  نستنتج أن: الاستنتاج
  

%61,9

%11,9

%26,2

تفادي حدوث الإصابة 
الفعلیة

الاقتصاد في تكالیف 
العلاج

فعالیة العلاج والعودة 
السریعة للعب
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  .الأسئلة المتعلقة بالفرضیة الثالثة
  :12السؤال رقم

  ؟ما هي الاحتیاطات المتخذة من طرف المدرب للتخفیف من الإصابة
   :السؤال الغرض من

  . الاحتیاطات المتخذة من طرف المدرب للتخفیف من الإصابةمعرفة 

  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة
 المحسوبة

  ²كا
  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   26.79  15  الإحماء الجید
  

28.71  
  

  
  

7.81  
  

  
  

0.05  
  

  
  
3  

  
  
  دال

  10.71  06  الراحة الكافیة والاسترجاع
  08.93  05  الزائد حمل التدریب تجنب

 53.57  30  الطبیة الرعایة
  100  56  المجموع

  .یوضح الاحتیاطات المتخذة من طرف المدرب للتخفیف من الإصابة) 16(الجدول رقم
  

  
  .الإصابةالاحتیاطات المتخذة من طرف المدرب للتخفیف من دائرة نسبیة تمثل ): 16(شكل رقم

  :التحلیل
أجابوا بأن من عینة اللاعبین   26.79أعلاه نلاحظ نسبة ) 16(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    

منهم یرون بأن  10.71، أما نسبة الإحماء الجید هو الاحتیاط المتخذ من طرف المدرب للتخفیف من الإصابة
، في حین اختاروا تجنب حمل التدریب الزائد 08.93، أما نسبة والاسترجاعالراحة الكافیة الاحتیاط المتخذ هو 

   .  اختاروا الرعایة الطبیةمنهم  53.57نسبة 
وبدرجة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 28.71المحسوبة  ²بما أن قیمة كا    

  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   03حریة 
 .فیف من الإصابةالرعایة الطبیة الوسیلة الأنجع للتخ یتخذون المدربین نستنتج أن: الاستنتاج

%15
%6

%5

%53,57

الإحماء الجید

الراحة الكافیة 
والاسترجاع

تجنب حمل التدریب 
الزائد

الرعایة الطبیة
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  : 13سؤال رقم
  ؟معا على التخفیف من مضاعفات الإصابةیعمل كل من المدرب والطبیب هل 

   :الغرض من السؤال
  ؟المدرب یقوم باستشارة الطبیب للتخفیف من مضاعفات الإصابة معرفة ما إذا كان

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   73.21  41  نعم
12.07  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  26.79  15  لا  دال

  100  56  المجموع

  .یوضح ما إذا كان المدرب یقوم باستشارة الطبیب للتخفیف من مضاعفات الإصابة) 17(الجدول رقم
  

   
  .ما إذا كان المدرب یقوم باستشارة الطبیب للتخفیف من مضاعفات الإصابةدائرة نسبیة تمثل ): 17(شكل رقم

  :التحلیل
 أن من عینة اللاعبین أكدوا 73.21أعلاه نلاحظ نسبة ) 17(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

منهم أجابوا بأنه لا تتم   26.79، أما نسبة المدرب یقوم باستشارة الطبیب للتخفیف من مضاعفات الإصابة
  .استشارة الطبیب

وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 12.07المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

ما یدل على تعاون كل من الطبیب والمدرب في ه یتم أستشارة الطبیب من قبل المدرب وهذا نستنتج أن: الاستنتاج
  .من مضاعفات الإصابة لدى اللاعبین تخفیفال
  
 

%73,21

%26,79 نعم

لا
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  : 14سؤال رقم
  ؟في المنافسات ، هل یتم إدراجك للعبوجود بدیل لك وأنت مصاب عدم في حالة

   :الغرض من السؤال
  ؟نافساتالمضاعفات خلال المت تراعى سلامة المصاب من معرفة ما إذا كان

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   17.86  10  نعم
23.14  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  82.14  46  لا  دال

  100  56  المجموع

  .یوضح ما إذا كانت تراعى سلامة المصاب من المضاعفات خلال المنافسات) 18(الجدول رقم
  

   
  .المنافساتما إذا كانت تراعى سلامة المصاب من المضاعفات خلال دائرة نسبیة تمثل ): 18(شكل رقم

  :التحلیل
یتم  أجابوا أنهمن عینة اللاعبین  17.86أعلاه نلاحظ نسبة ) 18(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .لا یتم إدراجهم في اللعب أنهمنهم أجابوا   82.14، أما نسبة إدراجهم في اللعب في حالة عدم وجود بدیل
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 23.14المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

فسات وهذا تفادیا لحدوث في المنا شفاء اللاعب كلیا من الإصابة قبل إقحامهه یتم مراعاة نستنتج أن: الاستنتاج
  .لإصابته مضاعفات

  
 
 

%17,86

%82,14

نعم

لا
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  : 15سؤال رقم
  ؟ما هو سبب عدم تكفل اللاعبین بإصاباتهم

   :الغرض من السؤال
  .السبب الحقیقي لعدم تكفل اللاعبین بإصاباتهممعرفة 

   
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  
  ²كا

  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   57.14  32  عدم وجود طبیب مختص
19.53  

  

  
5.99  
  

  
0.05  
  

  
2  

  
  33.93  19  الإمكانیات المادیة  دال

  08.93  05  لا مبالاة اللاعبین
  100  56  المجموع

  .یوضح السبب الحقیقي لعدم تكفل اللاعبین بإصاباتهم) 19(الجدول رقم
  

  
  .اللاعبین بإصاباتهمالسبب الحقیقي لعدم تكفل دائرة نسبیة تمثل ): 19(شكل رقم

  :التحلیل
أن عدم من عینة اللاعبین أكدوا   57.14أعلاه نلاحظ نسبة ) 19(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    

أن السبب راجع منهم أجابوا   33.93، في حین أن نسبة وجود طبیب مختص هو سبب عدم تكفلهم بإصاباتهم
  .  ذلك راجع لعدم مبالاتهم أجابوا أن  08.93، أما نسبة للإمكانیات المادیة

وبدرجة  0,05الدلالة   عند مستوى 5.99المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 19.53المحسوبة  ²بما أن قیمة كا    
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   02حریة 

  .بإصاباتهمأدى باللاعبین إلى إهمال التكفل عدم وجود طبیب مختص  نستنتج أن: الاستنتاج
 

%32
%19

%5 عدم وجود طبیب 
مختص

الإمكانیات المادیة

لا مبالاة اللاعبین
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  : 16سؤال رقم
  هل یوجد مركز للطب الریاضي على مستوى ولایتكم؟

   :الغرض من السؤال
  .اللاعبین إلیها ضي على مستوى الولایة التي ینتميیوجد مركز للطب الریا كانإذا  معرفة ما

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   10.71  06  نعم
34.57  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  89.29  50  لا  دال

  100  56  المجموع

  .یوضح ما إذا كان یوجد مركز للطب الریاضي على مستوى الولایة التي ینتمي إلیها اللاعبین) 20(الجدول رقم
  

   
ما إذا كان یوجد مركز للطب الریاضي على مستوى الولایة التي ینتمي إلیها دائرة نسبیة تمثل ): 20(شكل رقم

  .اللاعبین
  :التحلیل

یوجد من عینة اللاعبین أجابوا أنه  10.71أعلاه نلاحظ نسبة ) 20(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   
  .یوجد مركز للطب الریاضي منهم أجابوا أنه لا  89.29، أما نسبة مركز للطب الریاضي في ولایتهم

وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 34.57المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

  .ریاضي على مستوى ولایة اللاعبینه لا یوجد مركز للطب النستنتج أن: الاستنتاج
  
  
 

%10,71

%89,29

نعم

لا



 الفصل الرابع                                                                      عرض وتحلیل ومناقشة النتائج 
 

79 
 

  : 17سؤال رقم
  ؟هل تفرض علیكم أنتم كلاعبین إجراء فحوص طبیة في كل موسم/ أ

   :الغرض من السؤال
  .یتم إخضاع اللاعبین لفحوص طبیة في كل موسممعرفة ما إذا كان 

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   78.57  44  نعم
18.28  

  

  
3.84  
  

  
0.05  

  
1  

  
  21.43  12  لا  دال

  100  56  المجموع

  .یوضح ما إذا كان یتم إخضاع اللاعبین لفحوص طبیة في كل موسم) 21(الجدول رقم
  

   
  .كان یتم إخضاع اللاعبین لفحوص طبیة في كل موسمما إذا دائرة نسبیة تمثل ): 21(شكل رقم

  :التحلیل
یتم من عینة اللاعبین أجابوا أنه  78.57أعلاه نلاحظ نسبة ) 21(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .یتم إخضاعهم لهذه الفحوصاتمنهم أجابوا أنه لا   21.43، أما نسبة إخضاعهم لفحوصات طبیة كل موسم
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 18.28المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

   .خلال الموسم الریاضيللفحوص الطبیة  ه یتم إخضاع اللاعبیننستنتج أن: الاستنتاج
  
  
  
 

%78,57

%21,43 نعم

لا
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  متى تجرى هذه الفحوص؟: إذا كان الجواب بنعم/ ب
   :الغرض من السؤال

  .الوقت الذي یتم فیه إجراء الفحوصمعرفة 
   

  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة
 المحسوبة

  ²كا
  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   84.09  37  في بدایة الموسم
32.89  

  

  
5.99  
  

  
0.05  
  

  
2  

  
  11.36  05  في منتصف الموسم  دال

  5.55  02  في نهایة الموسم
  100  44  المجموع

  .یوضح الوقت الذي یتم فیه إجراء الفحوص) 22(الجدول رقم
  

  
  .دائرة نسبیة تمثل الوقت الذي یتم فیه إجراء الفحوص): 22(شكل رقم

  :التحلیل
من عینة اللاعبین أكدوا أن   84.09أعلاه نلاحظ نسبة ) 22(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    

، أما تجرى في منتصف الموسم هامنهم أجابوا أن  11.36، في حین أن نسبة الفحوص تجرى في بدایة الموسم
  .  ها تجرى في نهایة الموسمأجابوا أن 5.55نسبة 
وبدرجة  0,05الدلالة   عند مستوى 5.99المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 32.89المحسوبة  ²بما أن قیمة كا    

  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   02حریة 
  .حوص الطبیة تجرى للاعبین في بدایة الموسمالف نستنتج أن: الاستنتاج

  
  
 

%32,89

%84,09

%11,36
في بدایة الموسم

في منتصف الموسم

في نھایة الموسم
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  :المدربین تبیانات الموزعة علىنتائج الإس نتائج وتحلیلعرض 
  ):01(السؤال رقم

  أنه من الضروري تواجد طبیب في الفریق؟ ترى هل
   :الغرض من السؤال

  . معرفة مدى ضرورة تواجد طبیب في الفریق
  

  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة
 المحسوبة

  ²كا
  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

 الاستنتاج
  الإحصائي

   100  9  نعم
9  
  

  
3.84  

  

  
0.05  

  
1  

  
  0  0  لا  دال

  100  9  المجموع

  .یوضح مدى ضرورة تواجد طبیب في الفریق) 23(الجدول رقم
  

  
  .مدى ضرورة تواجد طبیب في الفریقدائرة نسبیة تمثل ): 23(شكل رقم

  :التحلیل
من عینة المدربین أكدوا ضرورة  100أعلاه نلاحظ نسبة ) 23(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

  .تواجد طبیب في الفریق
  01وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 9المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   

  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة 
  .تواجد الطبیب في الفریق ضروري و أكید نستنتج أن: الاستنتاج

  
 
  

%100

%0

نعم

لا
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  ):02(السؤال رقم
  قبل انتقاء اللاعبین لممارسة هذا النشاط هل تم فحصهم طبیا؟

   :الغرض من السؤال
  . معرفة ما إذا كان یتم فحص اللاعبین طبیا قبل انتقائهم لممارسة النشاط الریاضي

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   88.89  7  نعم
5.44  

  
3.84  

  

  
0.05  

  
1  

  
  11.11  2  لا  دال

  100  9  المجموع

  .یوضح ما إذا كان یتم فحص اللاعبین طبیا قبل انتقائهم لممارسة النشاط الریاضي) 24(الجدول رقم
  

  
  .ما إذا كان یتم فحص اللاعبین طبیا قبل انتقائهم لممارسة النشاط الریاضيدائرة نسبیة تمثل ): 24(شكل رقم

  :التحلیل
یتم أنه من عینة المدربین أكدوا  88.89أعلاه نلاحظ نسبة ) 24(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

   .منهم أجابوا أنه لا یتم ذلك 11.11أما نسبة فحص اللاعبین طبیا قبل انتقائهم لممارسة النشاط الریاضي، 
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 5.44المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

  .اللاعبین طبیا قبل إنتقائهم لممارسة هذا النشاطنستنتج أنه یتم فحص : الاستنتاج
  
  
  
  

%77,78

%22,22 نعم

لا
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  ):03(السؤال رقم
  أثناء المنافسة على ماذا یتم التركیز أكثر؟

   :الغرض من السؤال
  . معرفة على ماذا یتم التركیز أثناء المنافسة

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   11.11  1  النتیجة
6.83  
  

  
5.99  
  

  
0.05  
  

  
2  

  
  11.11  1  سلامة اللاعبین  دال

  77.78  7  كلاهما
  100  9  المجموع

  .یوضح على ماذا یتم التركیز أثناء المنافسة) 25(الجدول رقم
  

  
  .المنافسة على ماذا یتم التركیز أثناءدائرة نسبیة تمثل ): 25(شكل رقم

  :التحلیل
من عینة المدربین أكدوا أنه یتم   11.11أعلاه نلاحظ نسبة ) 25(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    

أیضا منهم أكدوا أنه یتم التركیز على سلامة اللاعبین،  11.11التركیز على النتیجة خلال المنافسة، أما نسبة
  .  منهم أكدوا أنه یتم التركیز على كلا الأمرین 77.78في حین أن نسبة 

وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 5.99المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 6.83المحسوبة  ²بما أن قیمة كا    
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   02

  .التركیز على كل من النتیجة والسلامة من الإصابة خلال المنافسةنستنتج أنه یتم : الاستنتاج
  
  

%11,11
%11,11

%77,78

النتیجة

سلامة اللاعبین

كلاھما
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  ):04(السؤال رقم
  هل تظن أن المراقبة الطبیة المستمرة تساعد على التنبؤ بحدوث الإصابة؟

   :الغرض من السؤال
  . معرفة ما إذا كانت المراقبة الطبیة المستمرة تساعد على التنبؤ بحدوث الإصابة

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   88.89  8  نعم
5.44  

  
3.84  

  

  
0.05  

  
1  

  
  11.11  1  لا  دال

  100  9  المجموع

  .یوضح ما إذا كانت المراقبة الطبیة المستمرة تساعد على التنبؤ بحدوث الإصابة) 26(الجدول رقم
  

  
  .ما إذا كانت المراقبة الطبیة المستمرة تساعد على التنبؤ بحدوث الإصابةدائرة نسبیة تمثل ): 26(رقم شكل
  :التحلیل

أن من عینة المدربین أكدوا  88.89أعلاه نلاحظ نسبة ) 26(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   
منهم أجابوا أنها لا تساعد على  11.11أما نسبة  المراقبة الطبیة المستمرة تساعد على التنبؤ بحدوث الإصابة،

   .ذلك ذلك
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 5.44المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

  .المراقبة الطبیة المستمرة تساعد على التنبؤ بحدوث الإصابة نستنتج أن :الاستنتاج
  
 
  

%88,89

%11,11

نعم

لا
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  ):05(السؤال رقم
  بذلك؟ هفي حال معرفة أن اللاعب معرض للإصابة، هل یتم إخبار 

   :الغرض من السؤال
  . معرفة ما إذا كان یتم إخبار اللاعبین عند معرفة أنهم معرضون للإصابة

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   88.89  8  نعم
5.44  

  
3.84  

  

  
0.05  

  
1  

  
  11.11  1  لا  دال

  100  9  المجموع

  .یوضح ما إذا كان یتم إخبار اللاعبین عند معرفة أنهم معرضون للإصابة) 27(الجدول رقم
  

  
  .ما إذا كان یتم إخبار اللاعبین عند معرفة أنهم معرضون للإصابةدائرة نسبیة تمثل ): 27(شكل رقم

  :التحلیل
یتم أن من عینة المدربین أكدوا  88.89أعلاه نلاحظ نسبة ) 27(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

   .منهم أجابوا أنه لا یتم إخبارهم 11.11إخبار اللاعبین في حال معرفة أنهم معرضون للإصابة، أما نسبة 
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 5.44المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

معرفة أنهم معرضین للإصابة وهذا من أجل أخذ حیطتهم وحذرهم  نستنتج أنه یتم إخبار اللاعبین عند: الاستنتاج
   .لتفادیها

  
  
  

%88,89

%11,11

نعم

لا
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  ):06(السؤال رقم
  من التدریب والمنافسة؟ ه، هل یتم إعفاؤ للاعب إصابةعند التنبؤ بحدوث 
   :الغرض من السؤال

  . معرفة ما إذا كان یتم إعفاء اللاعبین من التدریب والمنافسة عند التنبؤ بحدوث الإصابة
  

  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة
 المحسوبة

  ²كا
  المجدولة

مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   88.89  8  نعم
5.44  

  
3.84  

  

  
0.05  

  
1  

  
  11.11  1  لا  دال

  100  9  المجموع

  .التنبؤ بحدوث الإصابةیوضح ما إذا كان یتم إعفاء اللاعبین من التدریب والمنافسة عند ) 28(الجدول رقم
  

  
  .ما إذا كان یتم إعفاء اللاعبین من التدریب والمنافسة عند التنبؤ بحدوث الإصابةدائرة نسبیة تمثل ): 28(شكل رقم
  :التحلیل

یتم  أن من عینة المدربین أكدوا  88.89أعلاه نلاحظ نسبة ) 28(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   
منهم أجابوا أنه لا یتم  11.11من التدریب والمنافسة عند التنبؤ بحدوث الإصابة، أما نسبة إعفاء اللاعبین 

   .إعفاؤهم
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 5.44المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

  .نستنتج أنه یتم إعفاء اللاعبین من التدریب و المنافسة عند التنبؤ بحدوث إصابة لهم: الاستنتاج
  
  
  

%88,89

%11,11

نعم

لا
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  ):07(السؤال رقم
  هل یتم الاعتماد على المراقبة الطبیة للتقلیل من مضاعفات الإصابة؟

   :الغرض من السؤال
  .یتم الاعتماد على المراقبة الطبیة للتقلیل من مضاعفات الإصابةمعرفة ما إذا كان 

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   88.89  8  نعم
5.44  

  
3.84  

  

  
0.05  

  
1  

  
  11.11  1  لا  دال

  100  9  المجموع

  .یوضح ما إذا كان یتم الاعتماد على المراقبة الطبیة للتقلیل من مضاعفات الإصابة) 29(الجدول رقم
  

  
  .ما إذا كان یتم الاعتماد على المراقبة الطبیة للتقلیل من مضاعفات الإصابةدائرة نسبیة تمثل ): 29(شكل رقم

  :التحلیل
یتم أن من عینة المدربین أكدوا  88.89أعلاه نلاحظ نسبة ) 29(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

منهم أجابوا أنه لا یتم الاعتماد  11.11الاعتماد على المراقبة الطبیة للتقلیل من مضاعفات الإصابة، أما نسبة 
   .علیها

وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 5.44المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

  .نستنتج أنه یتم الإعتماد على المراقبة الطبیة في التقلیل من مضاعفات الإصابة: الاستنتاج
  
  
  

%88,89

%11,11

نعم

لا
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  ):08(السؤال رقم
  ما هو سبب عدم التكفل بإصابات اللاعبین؟

   :السؤال الغرض من
  . معرفة السبب الحقیقي لعدم التكفل بإصابات اللاعبین

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   77.78  07  عدم وجود طبیب مختص
6.83  
  

  
5.99  

  

  
0.05  
  

  
2  

  
  11.11  01  الإمكانیات المادیة  دال

  11.11  01  مبالاة اللاعبینلا 
  100  9  المجموع

  .یوضح السبب الحقیقي لعدم التكفل بإصابات اللاعبین) 30(الجدول رقم
  

  
  .السبب الحقیقي لعدم التكفل بإصابات اللاعبیندائرة نسبیة تمثل ): 30(شكل رقم

  :التحلیل
من عینة المدربین أكدوا أن   77.78أعلاه نلاحظ نسبة ) 30(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم    

منهم أكدوا أن  11.11، أما نسبةالسبب الحقیقي لعدم التكفل بإصابات اللاعبین هو عدم وجود طبیب مختص
  .  راجع لإهمال ولا مبالاة اللاعبین منهم أكدوا أنه 11.11ذلك راجع لقلة الإمكانیات المادیة، في حین أن نسبة 

  02وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 5.99المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 6.83المحسوبة  ²بما أن قیمة كا 
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة 

 .بإصاباتهمنستنتج أن عدم وجود طبیب مختص أدى باللاعبین إلى إهمال التكفل : الاستنتاج
  

%77,78

%11,11
%11,11 عدم وجود طبیب 

مختص

الإمكانیات المادیة

لا مبالاة اللاعبین
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  : 09سؤال رقم
  ؟ هل یتم تخصیص برنامج تدریبي مؤهل حسب نوع إصابته ،عند تعرض اللاعب للإصابة 

   :الغرض من السؤال
  .معرفة ما إذا كان یتم تخصیص برنامج تدریبي مؤهل حسب نوع إصابة اللاعبین

  
  ²كا  النسبة   التكرار  الأجوبة

 المحسوبة
  ²كا

  المجدولة
مستوى 
  الثبات

درجة 
  الحریة

الاستنتاج 
  الإحصائي

   88.89  08  نعم
5.44  
  

  
3.84  

  

  
0.05  

  
1  

  
  11.11  01  لا  دال

  100  09  المجموع

  .یوضح ما إذا كان یتم تخصیص برنامج تدریبي مؤهل حسب نوع إصابة اللاعبین) 31(الجدول رقم
  

   
  .برنامج تدریبي مؤهل حسب نوع إصابة اللاعبینما إذا كان یتم تخصیص دائرة نسبیة تمثل ): 31(شكل رقم

  :التحلیل
أجابوا أنه یتم  المدربین من عینة 88.89أعلاه نلاحظ نسبة ) 31(من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم   

منهم أجابوا أنه لا یتم   11.11، أما نسبة عب المصاب حسب نوع إصابتهللا تخصیص برنامج تدریبي مؤهل
  .ذلك
وبدرجة حریة  0,05الدلالة   عند مستوى 3.84المجدولة  ²أكبر من قیمة كا 5.44المحسوبة  ²بما أن قیمة كا   
  .مرفوضة وبالتالي هناك فروق ذات دلالة إحصائیة h0نستنتج أن الفرضیة الصفریة   01

  .إصابتهنستنتج أنه یتم تخصیص برنامج تدریبي مؤهل للاعب المصاب حسب نوع : الاستنتاج
 
  
  

%88,89

%11,11

نعم

لا
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 :مناقشة النتائج بالفرضیات
النسبة  الأجوبة الأسئلة

 المئویة
 ²كا

 المحسوبة
 ²كا

 المجدولة
الاستنتاج 
 الإحصائي

 هل سبق لك أن تعرضت للإصابة؟
 91.07 نعم

37.07  
 

  دال 3.84
 08.93 لا 

  :إذا كان نعم

 ما هي أسباب تعرضك للإصابة؟

   21.43 قلة الإحماء
  

23.28             
 

  

7.82 

  

  دال
 

 17.86 شدة المنافسة

 08.93 زیادة حمل التدریب
 51.78 غیاب المراقبة الطبیة

عند تعرضك للإصابة هل تحصلت على 
 إسعافات أولیة؟

   82.14 نعم
23.14 

  
3.84 

  
  دال
 17.86 لا 

هل ترى أنه من الضروري تواجد طبیب في 
 فریقكم؟

 91.07 نعم
  دال 3.84 37.78

 08.93 لا 

قبل انتقائك لممارسة هذا النشاط هل تم 
 فحصك طبیا؟

 89.29 نعم
  دال 3.84 34.57

 10.71 لا 

 هل تخضعون لمراقبة طبیة؟
 64.29 نعم

  دال 3.84 4.57
 35.71 لا 

  :إذا كان نعم
 هل هي مستمرة وشاملة؟

 13.89 نعم
  دال 3.84 18.78

 86.11 لا 

  
 أثناء المنافسة، على ماذا یتم التركیز أكثر؟

 30.36 النتیجة
  

12.03 
  

5.99 
  
 16.07 السلامة من الإصابة دال

 53.57 كلاهما

هل تخضعون لفحوصات طبیة قبل بدایة 
 المنافسة؟

   25 نعم
14 

  
3.84 

  
  دال
 75 لا 

 .الموجهة للاعبین المتعلقة بالمحور الأول الخاص بالفرضیة الأولىیتضمن الأسئلة ) 32(الجدول رقم
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 الأجوبة الأسئلة
النسبة 
 المئویة

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

الاستنتاج 
 الإحصائي

هل ترى أنه من الضروري تواجد 
 طبیب في الفریق؟

 100 نعم
  دال 3.84 9

 00 لا 

هل انتقاء اللاعبین لممارسة هذا 
 هل تم فحصهم طبیا؟النشاط 

 88.89 نعم
  دال 3.84 5.44

 11.11 لا 

أثناء المنافسة، على ماذا یتم التركیز 
 أكثر؟

   11.11 النتیجة
06.83 

  
5.99 

  
  دال
 

 11.11 السلامة من الإصابة
 77.78 كلاهما

  .الخاص بالفرضیة الأولى یتضمن الأسئلة الموجهة للمدربین المتعلقة بالمحور الأول) 33(الجدول رقم

  :مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى

  المتضمن للأسئلة الموجهة للاعبین المتعلقة بالمحور الأول الخاص ) 32(تبین من خلال نتائج الجدول رقم
دلالة بالفرضیة الأولى التي تنص على دور المراقبة الطبیة الوقایة من الإصابات الریاضیة، أن هناك فروق ذات 

 )²كا(سجلنا قیم ) 0.05(عند مستوى دلالة ) ²كا( ع الأسئلة، وهذا من خلال اختبار بارسنیإحصائیة في جم
المجدولة التي تتراوح بین ) ²كا(وهي قیم أكبر من قیم) 37.78(و )4.57(المحسوبة والتي تتراوح بین 

  :أن یفسرعلى الترتیب وهذا ) 7.82(و)3.84(

وهذا ما تطرقنا إلیه في فصلنا  ،ابات عدیدة ومتنوعة من خلال ممارسة نشاط كرة الیداللاعبون یتعرضون لإص -
النظري حیث أن طبیعة كرة الید تمتاز بالاحتكاك المباشر بین لاعبیها، والاندفاع البدني الكبیر مما یؤدي إلى 

  .حدوث عدة إصابات ریاضیة
  . كما أن ممارسة هذه اللعبة دون الإلمام بقوانینها وأسسها تؤدي إلى حتمیة حدوث الإصابات الریاضیة

غیاب المراقبة الطبیة یؤدي إلى حتمیة حدوث الإصابات للاعبین وهذا باعتبارها مختلف الإجراءات المتخذة من  -
الحالة الصحیة  إلمامها بمختلف تغیرات بالإضافة إلى والمخاطر التي تحدث للاعبین،أجل اجتناب الإصابات 

  .الأنشطة والتمارین الریاضیة تهللاعب خلال ممارس
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وهذا لما لها من أهمیة في الوقایة من  ،كما أن الریاضي بحاجة ماسة للإسعافات الأولیة أثناء الإصابة    
ا یقدمها الطبیب المختص الذي یلمّ بمختلف الأمراض  ،الإصابات الخطیرة والعودة السریعة إلى اللعب خاصة لمّ

  .والمشاكل التي تترتب على اللاعب عند تلقیه إسعاف خاطئ
لدور الذي یلعبه في إرشادهم وتوجیههم لتفادي لنظرا  ،ضروري بالنسبة للاعبین تواجد الطبیب في الفریق أمر -

  .بالاة بحالتهم الصحیة وهذا ما یعرضهم إلى إصابات كثیرةالإصابة، فغیاب الطبیب یولد لدى اللاعبین اللام
عدم شمولیة المراقبة الطبیة واستمراریتها تؤدي إلى وقوع الإصابات، وذلك لعدم مراعاة وتقییم مختلف التغیرات  -

البرامج  بأنشطة ریاضیة أو تمارین معینة، وهذا لعدم تطابق تلك التغیرات مع مالناتجة عن القیا ،التي تطرأ للاعب
  .التدریبیة المسطرة للاعبین

 والمتعلق بالمحور الأول والفرضیة السابقة، تبین أن هناك فروق ذات دلالة ) 33(من خلال نتائج الجدول رقم
 )²كا(سجلنا قیم ) 0.05(عند مستوى دلالة ) ²كا(إحصائیة في جمیع الأسئلة وهذا من خلال اختبار بارسن 

) 5.99(و )3.84(المجدولة التي تتراوح ما بین ) ²كا(التي تفوق ) 9(و )5.44(المحسوبة والتي تتراوح ما بین 
  :أن فسرعلى الترتیب وهذا ی

وهذا لمساعدته في تقدیم مختلف النصائح والإرشادات  ،المدرب رأي تواجد الطبیب ضروري في الفریق حسب -
خض ،للاعبین من أجل تفادي الإصابة ورؤیة مدى ملائمة البرامج التدریبیة لقدراتهم البدنیة  ،اعهم للرقابة الطبیةوإ

  .والنفسیة من أجل التخلص من كل مسببات الإصابة
 ى اللیاقة البدنیة العامة لفریقهالإطلاع على مستو  ،نجد أیضا أن التقییم الفیسیولوجي یسهل للمدرب المؤهل     

بالإضافة إلى إسهام الطبیب بالرأي والمشورة الطبیة الخاصة بتجنب الإرهاق البدني، ودراسات تأقلم الجهاز الدوري 
  .والتنفسي والجهاز العضلي على مجهودات اللاعب

هذا یؤدي بالمدرب إلى فهم المشاكل المحیطة باللاعب والتي لها ارتباط بالناحیة الطبیة مما یساعده على      
  .اذ الإجراءات الضروریة الصحیحة في الوقایة من الإصابةاتخ
یركز المدربون أثناء المنافسات على سلامة اللاعبین من الإصابة بعد النتیجة وذلك بمحاولة إخراجه من الضغط  -

  .المفروض علیه لكي یهتم بحالته الصحیة
مختلف مسبباتها واتخاذ مختلف الإجراءات فالمراقبة الطبیة تحمي اللاعب من الإصابة من خلال معرفة  نإذ     

  .''الوقایة خیر من العلاج''لمنعها وفي هذا تطبیق للمبدأ القائل
كنتیجة عامة یمكننا القول أن الفرضیة الجزئیة الأولى المتعلقة بدور المراقبة الطبیة في وقایة اللاعبین من      

ل اكتشاف أن للمراقبة الطبیة دور فعال في الوقایة من الإصابات الریاضیة قد تحققت بصورة جیدة، وذلك من خلا
  .    الإصابات الریاضیة لدى اللاعبین
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 الأجوبة الأسئلة
النسبة 
 المئویة

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

الاستنتاج 
 الإحصائي

 في حال التنبؤ بحدوث إصابة لك
هل یتم إعفاؤك من التدریب 

 والمنافسة؟

   76.79 نعم
16.07  

 

  
3.84 

  
  دال
 23.21 لا 

عند معرفة أنك معرض للإصابة، 
 هل تم إخبارك بذلك؟

 73.21 نعم
  دال 3.84 12.07

 26.79 لا 

كیف كان رد فعلك عند معرفتك 
 أنك معرض للإصابة؟

   53.57 متفادي
11.28 

  
5.99 

  
  دال
 

 17.86 محتاط وحذر
 28.57 قلق وخائف

الإصابة أمر  هل التنبؤ بحدوث
 إیجابي بالنسبة لك؟

 75 نعم
  دال 3.84 14

 25 لا 

  
  

  :إذا كان الجواب نعم
 فیم یكمن ذلك؟

تفادي حدوث الإصابة 
 61.90 الفعلیة

  
  

16.71  
 

  
  

5.99  
 

  
  
  دال
 

الاقتصاد في تكالیف 
 11.90 العلاج

فعالیة العلاج والعودة 
 26.20 السریعة للعب

  .یتضمن الأسئلة الموجهة للاعبین المتعلقة بالمحور الثاني الخاص بالفرضیة الثانیة) 34(رقمالجدول 
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هل تظن أن المراقبة الطبیة 
المستمرة تساعد على التنبؤ 

 بحدوث الإصابة؟

   88.89 نعم
5.44 

  
3.84 

  
  دال
 11.11 لا 

بعد معرفة أن اللاعب معرض 
 للإصابة هل یتم إخباره بذلك؟

 88.89 نعم
  دال 3.84 5.44

 11.11 لا 

عند التنبؤ بحدوث إصابة للاعب 
هل  یتم إعفاؤه من التدریب 

 والمنافسة؟

   88.89 نعم
5.44 

  
3.84 

  
  دال
 11.89 لا 

  .یتضمن الأسئلة الموجهة للمدربین المتعلقة بالمحور الثاني الخاص بالفرضیة الثانیة) 35(الجدول رقم

 :نتائج الفرضیة الجزئیة الثانیةمناقشة 

المتضمن للأسئلة الخاصة بالمحور الأول والمتعلق بالفرضیة الثانیة التي ) 34(من خلال نتائج الجدول رقم     
تدور حول المراقبة الطبیة المستمرة تسمح بالتنبؤ لحدوث الإصابة الریاضیة للریاضیین، تبین أن هناك  فروق ذات 

 )²كا(سجلنا قیم ) 0.05(عند مستوى دلالة ) ²كا(جمیع الأسئلة وهذا من خلال اختبار بارسن دلالة إحصائیة في 
) 5.99(و)3.84(المجدولة والمنحصرة بین ) ²كا(التي تفوق ) 16.71(و )11.28(المحسوبة والتي تتراوح ما بین 

  :أن فسرعلى الترتیب وهذا ی
وهذا من خلال مراقبة وتقییم  ،التنبؤ المسبق بحدوث إصابة لهمإعفاء اللاعبین من التدریب والمنافسة راجع إلى  -

وتكییفها مع النشاط الممارس ومتطلباته وتطبیق الاختبارات الطبیة الفیسیولوجیة  ،التغیرات الناتجة عن التدریب
  .والقیاسات الأنتروبیومتریة والنفسیة للریاضي لاكتشاف مؤشرات الإصابة قبل حدوثها

ار اللاعبین بأنهم معرضین للإصابة من خلال التنبؤ المسبق بذلك في كونهم سوف یتخذون كل تكمن أهمیة إخب -
  .احتیاطاتهم لتفادي حدوث الإصابة الفعلیة لهم

  .فهم الجوانب المیكانیكیة التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في منع حدوثها -
  .النصیحة المناسبة حتى یتجنب اللاعب خطر الإصابةاكتشاف الأخطاء الفنیة فور ارتكابها وتقدیم  -
  .یكشف الفحص الدوري على الكثیر من الأمراض والمعیقات التي توجد عند اللاعبین دون أن یشكوا منها -
اللاعبون في حاجة ماسة إلى تكرار الفحوص وذلك للاكتشاف المبكر لبعض الأمراض مثل السرطان وأمراض  -

  .القلب وغیرها
  .یص المبكر لأي مرض یساعد على ازدیاد فرص الشفاء منهالتشخ -
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ضرورة إجراء الاختبارات النفسیة بصفة مستمرة لاكتشاف أي خلل مثل فقدان الثقة بالنفس والفشل والخوف  -
  .والتوتر، مما یزید من إمكانیة تعرض اللاعب للإصابة ومحاولة علاج هذا الخلل قبل حدوث الأزمة

 المتضمن للأسئلة الموجهة للمدربین المتعلقة بالمحور الثاني الخاص بالفرضیة ) 35(ممن خلال الجدول رق
عند ) ²كا(الثانیة، تبین أن هناك  فروق ذات دلالة إحصائیة في جمیع الأسئلة وهذا من خلال اختبار بارسن 

لة التي المجدو ) ²كا(والتي تفوق قیمة  )5.44(المحسوبة والتي تقدر بـ  )²كا(سجلنا قیم ) 0.05(مستوى دلالة 
  : فسر أنو هذا  ی)3.84(قدرت بـ 

من خلال إجراء مختلف الاختبارات  ،تساعد المراقبة الطبیة المستمرة على التنبؤ بحدوث الإصابة للاعبین -
ات القوامیة مع التشریحیة والبدنیة للكشف عن أیة انحرافات قوامیة، حیث یزداد معدل الإصابات في حالات الانحراف

  .قیاس الوظائف التنفسیة ودرجة لیاقة اللاعب، وشكواه في آخر فحص له
الطب الریاضي یدرس طبیعة التأقلم الوظیفي للمجهود البدني أثناء التدریب والمنافسات الریاضیة، ویدخل في هذا  -

تكیفهم  عدمأو  ،دوث إصابات لهمالنطاق التقییم الطبي للاعب، وعلیه لابد من إعفاء اللاعبین أثناء التنبؤ بح
  .الوظیفي مع المجهود البدني

یظهر من خلال معالجة النتائج الإحصائیة وتغیرها، أن الفحوص الطبیة الدوریة تكشف عن مختلف الأمراض      
ومسببات الإصابة، اكتشاف الأخطاء الفنیة المؤدیة للإصابة، التشخیص المبكر لأي مرض، هذا ما یدل على أن 

  . راقبة الطبیة المستمرة تسمح بالتنبؤ المسبق بحدوث الإصابة الریاضیة للاعبین، مما یثبت صحة الفرضیة الثانیةالم
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 الأجوبة الأسئلة
النسبة 
 المئویة

 ²كا
 المحسوبة

 ²كا
 المجدولة

الاستنتاج 
 الإحصائي

  
  

ما هي الاحتیاطات المتخذة من طرف 
 الإصابة؟المدرب للتخفیف من 

   26.79 الإحماء الجید
  
  

28.71  
 

  
  
  

7.81 

  
  
  
  دال
 

الراحة الكافیة 
 والاسترجاع

10.71 

تجنب حمل التدریب 
 الزائد

08.93 

 53.57 الرعایة الطبیة
هل یعمل كل من الطبیب والمدرب 
معا على التخفیف من مضاعفات 

 الإصابة؟

   73.21 نعم
12.07 

  
3.84 

  
 دال

 26.79 لا

في حالة عدم وجود بدیل لك وأنت 
مصاب هل یتم إدراجك للعب في 

 المنافسات؟

   17.86 نعم
23.14 

  
3.84 

  
  دال
 82.14 لا 

  
اللاعبین  لما هو سبب عدم تكف
 بإصاباتهم؟

عدم وجود طبیب 
 57.14 مختص

  

19.53 

  

5.99 

  

  دال
 33.93 الإمكانیات المادیة 

 08.93 اللاعبینلا مبالاة 
هل یوجد مركز للطب الریاضي على 

 مستوى ولایتكم؟
 10.71 نعم

  دال 3.84 34.57
 89.29 لا 

هل یفرض علیكم إجراء فحوص طبیة 
 في كل موسم؟

 78.57 نعم
  دال 3.84 18.28

 21.43 لا 

  :إذا كان نعم
 متى تجرى هذه الفحوص؟

   84.09 في بدایة الموسم
32.89 

  
5.99 

  
 11.36 في منتصف الموسم دال

 5.55 في نهایة الموسم

 .یتضمن الأسئلة الموجهة للاعبین المتعلقة بالمحور الثالث الخاص باللاعبین) 36(الجدول رقم
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هل یتم الاعتماد على المراقبة الطبیة 

 للتقلیل من مضاعفات الإصابة؟
 88.89 نعم

  دال 3.84 5.44
 11.11 لا 

  
ما هو سبب عدم التكفل بإصابات 

 اللاعبین؟

عدم وجود طبیب 
 77.78 مختص

  

6.83 

  

5.99 

  

  دال
 11.11 الإمكانیات المادیة 

 11.11 لا مبالاة اللاعبین
عند تعرضك للإصابة، هل تم 
تخصیص برنامج تدریبي مؤهل 

 حسب نوع إصابتك؟

   88.89 نعم
5.44 

  
3.84 

  
 دال

 11.11 لا

  .لفرضیة الثالثةة بالمحور الثالث الخاص بایتضمن الأسئلة الموجهة للمدربین المتعلق) 37(الجدول رقم 

  :مناقشة الفرضیة الجزئیة الثالثة

المتضمن للأسئلة الموجهة للاعبین المتعلقة بالمحور الثالث الخاص بالفرضیة الثالثة ) 36(من خلال الجدول رقم
المراقبة الطبیة في التقلیل من مضاعفات الإصابة الریاضیة، تبین أن هناك فروق ذات دلالة التي تبرز إسهام 

 )²كا(سجلنا قیم ) 0.05(عند مستوى دلالة ) ²كا(إحصائیة في جمیع الأسئلة وهذا من خلال اختبار بارسن 
) 7.81(و)3.84(والمنحصرة بین المجدولة ) ²كا(التي تفوق ) 34.57(و )12.07(المحسوبة والتي تتراوح ما بین 

  :أن فسرعلى الترتیب وهذا ی
تعتبر الرعایة الطبیة من الاحتیاطات اللازمة التي یجب على المدربین والمسؤولین اتخاذها للتقلیل من مضاعفات  -

  :الإصابة لما تضمنه من
 مراقبة وتوجیه ومعالجة الریاضیین في إطار منظم.  
 زم لتأهیل اللاعب ما بعد الإصابةإجراء العلاج الطبیعي اللا.  
  وضع الأسس الصحیة واستنباط طرق جدیدة وتطویر طرق الفحص الطبي للریاضیین والتشخیص وعلاج

  .الإصابات الریاضیة
 تجنب الظروف ذات التأثیرات السلبیة على الصحة أثناء الإصابة.  
مضاعفات الإصابة من خلال توجیه اللاعبین لما یجب على كل من المدرب والطبیب العمل معا للتخفیف من  -

  .یجب عمله للحفاظ على صحتهم وسلامتهم من الأمراض والإصابات
تقییم الجملة البدنیة أثناء المنافسة، ومراقبة الریاضیین تستدعي التنسیق بین المدرب والطبیب المختص، وهذا  -

  .لأداء المهام اللازمة والحصول على النتائج
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  .ب مختص في الفریق یضمن بصفة مباشرة التكفل الجید بإصابات اللاعبینوجود طبی -
یقدم الطبیب للمدرب رأیه في خطط التدریب العام وكذا توقیت تطبیقها لكل لاعب من حیث الجرعة التدریبیة لكل  -

هام بالرأي منهم في كل تدریب، وبالتالي اختیار أنسب العناصر الجاهزة للمباریات دون المجازفة، وذلك للإس
والمشورة الطبیة الخاصة بتجنب الإرهاق البدني ودراسات تأقلم الجهاز الدوري والتنفسي والجهاز العضلي مع 

  .مجهودات اللاعب
 المتضمن للأسئلة الموجهة للمدربین المتعلقة بالمحور الثالث الخاص بالفرضیة ) 37(من خلال الجدول رقم

عند مستوى ) ²كا(لة إحصائیة في جمیع الأسئلة وهذا من خلال اختبار بارسن الثالثة  تبین أن هناك فروق ذات دلا
المجدولة ) ²كا(التي تفوق ) 6.83(و )5.44(المحسوبة والتي تتراوح ما بین  )²كا(سجلنا قیم ) 0.05(دلالة 

  :فسر ما یليعلى الترتیب وهذا ی) 5.99(و)3.84(والمنحصرة بین 
الطبیة للتقلیل من الإصابة من خلال فهم المشاكل المحیطة باللاعب التي لها یعتمد المدربون على المراقبة  -

  .ارتباط بالناحیة الطبیة والصحیة، وتجنب أي تدهور في هذه الناحیة
  .تقدیم الإسعافات الأولیة بطریقة صحیحة ومناسبة -
  .إعداد البرنامج التأهیلي المناسب للریاضي -
  .الإجراءات اللازمة نحو منع انتقالها اكتشاف الأمراض المعدیة واتخاذ -
  .الكشف الطبي یساعد على تحدید الحالة الصحیة الراهنة للأفراد -
  .عدم إشراك اللاعب في التدریب أو اللعب بدون إجراء الفحص الطبي الدوري الشامل له -
  .عدم إجبار اللاعب على الأداء وهو غیر مستعد نفسیا وبدنیا وذهنیا لذلك -
  .لاعب استمارة خاصة بالتقییم الطبي الفیسیولوجيمنح ال -
ضرورة تخصیص برنامج تدریبي حسب نوع إصابة اللاعب وذلك لضمان عدم تفاقم مضاعفات الإصابة  -

  .ومساعدته على العودة السریعة للملاعب
ها تستخدم لحث القیم الخاصة ببعض التحالیل مثل الضغط الدموي وبنیة الدهون ونسبة السكر والكولسترول وغیر  -

  .الأفراد على الالتزام بالبرنامج التدریبي
  .مراقبة وتقییم التغیرات الناتجة من خلال برنامج تدریبي -
یختص الطب الریاضي التأهیلي بتحدید البرامج التدریبیة للمصابین أثناء الإصابة ومدة الشفاء منها، وذلك  -

  . روفللسماح للاعب بالعودة إلى المنافسة في أحسن الظ
یظهر من خلال معالجة النتائج الإحصائیة وتفسیرها أنه یعتمد على المراقبة الطبیة للتقلیل من مضاعفات    

إجراء الفحص الطبي الشامل للاعب المصاب قبل إشراكه في اللعب، تخصیص برنامج تدریبي  من خلال الإصابة،
عنه، هذا ما یدل على أن للمراقبة الطبیة إسهام فعال في  تفرضه المراقبة الطبیة مع مراقبة وتقیید التغیرات الناتجة

 .               التقلیل من مضاعفات الإصابة الریاضیة مما یثبت أن الفرضیة الثالثة تحققت
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 :مقابلة النتائج بالفرضیة العامة

  النتیـــجة  صیاغتـــــــــها  الفرضیـــــــــة         

  الفرضیة الأولـــــى
من  المراقبة الطبیة دورا كبیرا في الوقایةتلعب 

  .وتفادي مختلف مسبباتها الإصابة
  تحققت

  الفرضیة الثانیـــــــة
المستمرة بالتنبؤ لحدوث  تسمح المراقبة الطبیة

  . والاكتشاف المبكر لمختلف الأمراضالإصابة 
  تحققت

  

  الفرضیة الثالثـــــــة

من  للمراقبة الطبیة إسهام فعال في التقلیل
والقضاء على مختلف  مضاعفات الإصابة

  .المشاكل المترتبة

  

  تحققت

  

  .الفرضیات الجزئیة الثلاثةئج انتیتضمن  )38( الجدول رقم

تبین أن المراقبة الطبیة تلعب دورا المتضمن لنتائج الفرضیات الجزئیة الثلاثة  )38( رقم من خلال نتائج الجدول    
إلى أن استمراریتها تسمح بالتنبؤ لحدوث الإصابة یة من الإصابة وتفادي مختلف مسبباتها بالإضافة هاما في الوقا

على ختلف الأمراض وعلاجها، كما أنها تساهم في التقلیل من مضاعفات الإصابة والقضاء و الإكتشاف المبكر لم
  .مختلف المشاكل المترتبة

ورا كبیرا في التقلیل من الإصابات الریاضیة مما یثبت المستمرة تلعب دهذا ما یدل على أن المراقبة الطبیة     
  .اصحة الفرضیة العامة وتحققه
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  :الإستنتاج العام

مناقشة نتائج الفرضیات الجزئیة وعلى ضوء النتائج المتحصل علیها تبین لنا أن معظم الفرق لا من خلال     
ن وجد فهو لیس بمختص في الطبتملك طبیب،  و السبب في ذلك نقص  ،الریاضي وعلاج الإصابات وإ

صاباتهم  هذا یة ونقص الموارد البشریة المختصة، فأدىالإمكانیات الماد إلى عدم التكفل الجّید بصحة اللاعبین وإ
  .اللاعب صحیا وبدنیاوبالتالي تفاقم وتدهور إصاباتهم الأمر الذي یؤدي إلى تراجع مستوى 

بفترة  وعدم التزامهم ،بالنصائح الموجهة إلیهم من طرف المدرب أو الطبیبیأخذون  لاكما أن معظم اللاعبین     
اللاعبین بأهمیة المتابعة الطبیة المستمرة في وذلك لعدم وعي  ،الاستبیانمن خلال توزیع  النقاهة وهذا ما شاهدناه 

  .التقلیل من الإصابات ومنع حدوث المضاعفات وكذا الطب النفسي

التوعیة والتوجیه للاعبین وخاصة من جانب  ،إلى أن هناك تقصیر من جانب المدربین في أداء دورهم بالإضافة    
ن كان على الأقل المباشر مع الخصم أثناء المباریات و اللعب بحیطة وحذر، وكذا  الاحتكاكحثهم على تجنب  ،وإ

رشادهم للاعبین بدلیل قلة توعیتهم  في والمغامرة  ،)الشفاء من الإصابة(النقاهة انتهاء فترة  للعب قبل استئنافهموإ
 عبیندون الاكتراث لصحة وسلامة اللا بعض الأحیان باللاعبین المصابین من أجل تحقیق النتیجة في المباریات
 .اللاعبینبالإضافة إلى عدم إعطاء أهمیة كبیرة للطب الریاضي في علاج إصابات 

الخبرات تؤید أن المدرب الذي یلم بالمعلومات الأساسیة في مجال الطب الریاضي یصبح قادرا  نلاحظ أن أغلب    
  :على
 على یجعل المدرب قادرا ما ، هذاوالصحیة بالناحیة الطبیة علاقة لها التي فهم المشاكل المحیطة باللاعب،    
وتجنب أي تدهور للحالة الصحیة للاعب، وعلى  صابةمن الإ لوقایةذ الإجراءات الضروریة والصحیحة لاتخا

لنقیض نجد المدرب غیر الملمّ بعلوم الطب الریاضي، من المحتمل أن یدفع اللاعب إلى أكثر من قدراته وطاقته،  ا
 .مما یؤدي إلى نتائج سلبیة وعكسیة

  .الطبیب المختص في الوقت المناسب هذا مع اتخاذ قرار تحویل اللاعب إلى 
ف ویجب استغلاله تقدیم ا     لمساعدة الضروریة في حالة تواجد أحد أفراد الفریق الطبي، فوقت الطبیب مكلّ

ي كل فترات التدریب أو بالطریقة المثالیة، وواجبه الأساسي هو الاستشارة، العلاج، التأهیل، ومن الصعب تواجده ف
في الخدمات الطبیة ولیس عندها العدد التي تعاني من نقص شدید  أندیتناهذا ما یحدث واقعیا في المسابقات، 

ومن الملاحظ  ،، فما بالك بالعنایة بإصابة الریاضیین الأصحاءأو حتى الوقایةالكافي من الأطباء للعنایة بالأمراض 
عن طریق شخص مؤهل ملم  ،أنه یمكن التغلب على نسبة كبیرة من المشاكل التي تواجه الریاضي أثناء التدریب

بالمعلومات الطبیة الأساسیة دون الحاجة الماسة إلى تدخل الطبیب باستمرار، فإذا تم إعداد المدرب في هذه الناحیة 
وتؤدي إلى هذه العوامل تعود بالسلب على صحة اللاعبین  ،قادرا على أداء هذا الدور بنجاحفسیكون بلا شك 

لید، وعلیه نقول أن المراقبة الطبیة المستمرة لها دور كبیر وفعال في التقلیل لدى لاعبي كرة اتضاعف الإصابات 
  .فنرى أن الفرضیة العامة قد تحققتمن الإصابات لدى لاعبي كرة الید، 
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  :خاتمة
 وباستعمالالبحث النظري و الدراسة المیدانیة التي قمنا بها في مختلف أندیة كرة الید صنف أكابر من خلال       

وبالتالي نقص  ،وتحسیسهمأن إلمام المدرب بعلوم الطب الریاضي یؤدي إلى توعیة اللاعبین  لنا اتضح ،الاستبیان
و الازدهار  یعتبر من أهم نقاط التقدملمراقبة الطبیة فتطبیق النوادي الریاضیة ل تعرضهم للإصابات الریاضیة،

ولكن للأسف أن المراقبة الطبیة المطبقة لم تكن مستمرة وبعث الإقبال على الممارسة الریاضیة لمثل هذه الأنشطة، 
التي قد تؤدي في بعض الأحیان و  ،أدى إلى ظهور بعض الإصابات المفاجئة التي تحدث للاعبین وشاملة وهذا ما

  .ائیامن الممارسة نه و منع اللاعبینأإلى الإبعاد 

لى عدم معرفة الدور والسبب یعود إ ،في ریاضة كرة الید یضا إهمال كبیر للطب الریاضيكما وجدنا أ      
وكذا المدربین وحتى  من طرف مسؤولي الفرق ،الحقیقي والأهمیة التي یلعبها الطب الریاضي والعلاج الطبیعي

غیاب المختصین وعدم توفر الإمكانیات المادیة الكافیة، هذه العوامل تؤثر سلبا على اللاعبین، بالإضافة إلى 
بعد الخروج من إصابته وغیاب البرامج التأهیلیة للمصاب  إلى إصابات متنوعة وخطیرةصحة اللاعبین مما تؤدي 

  .ةهذه المشاكل تعاني منها ریاضة كرة الید الجزائری

وقلة قاعات العلاج بالإضافة إلى عدم تواجد الطبیب أو الممرض ونرى أیضا عدم توافر مراكز للطب الریاضي    
الأمر الذي یعیق اللاعبین في إكمال مشوارهم حتمیة وقوع الإصابات وتفاقمها و  یؤدي إلى ،أثناء الحصص التدریبیة
  .وقصر عمرهم الریاضي

في تدهور مستوى اللاعبین سواء الفني أو الذهني نظرا لخطورة الإصابات أما من الجانب الریاضي فیتمثل    
  .في غیاب المتابعة الطبیةوتكرارها 

، لأن و الرعایة الكافیة من طرف مسؤولي ومدربي وأطباء الفرق الاهتماموفي الأخیر نتمنى أن یجد اللاعبین    
عن  - صلى االله علیه وسلم-اللاعبین بمثابة أمانة في أیدیهم، و الرعایة هي مسؤولیة كبیرة لا یستهان بها لقوله 

  ."ألا كلكم راع وكلكم مسؤول عن رعیته" - رضي االله عنهما-عبد االله بن عمر

عب یعتبر مسؤول عن نفسه في صحته، لان التهاون في هذه المسؤولیة قد یؤدي إلى عواقب وخیمة فحتى اللا   
  .أو الوفاة في بعض الأحیانعن اللعب من جراء الإصابات المزمنة  الاعتزالكإعاقة اللاعب مثلا و لا یحمد عقباها 

كما نتمنى أن تجد اقتراحاتنا الآذان الصاغیة و النیة الحسنة لتجسیدها على أرض الواقع لخدمة الریاضة    
  .والریاضیین
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  :إقتراحات وفروض مستقبلیة

  :في أندیة كرة الید صنف أكابر المتمثلة فيبعد الدراسة المیدانیة التي قمنا بها    

)UMB(مدینة البویرة كالنادي الریاضي لأولمبی. )MHB(النادي الریاضي لمدینة البویرة. )ESL( النادي الریاضي
  .نادي الشرفة لكرة الید)CH. (الجمعیة الریاضیة لبلدیة القادریة)DRBK. (لوفاق الأخضریة

ین تبین لنا أن مسؤولي الأندیة یولون اهتماما كبیرا للاعبین من ناحیة المراقبة الطبیة والرعایة، فاللاعب    
بالإضافة إلى نقص الفحص الطبي الشامل، بل  ،محرومین من أبسط الأمور مثل الألبسة و الأحذیة الریاضیة

وهذا ما  ،یركزون اهتماماتهم على إحراز النتائج والبطولات بغض النظر عن إصابة اللاعبین وكیفیة العودة منها
  .یؤدي إلى تفاقم الإصابات وتدهور الحالة الصحیة للاعبین

ومنه نستخلص أن واقع المراقبة الطبیة والصحیة داخل النوادي الریاضیة في تدهور جد كبیر، وعلى ضوء ما    
خذ بعین الاعتبار راحات والتوصیات التي نتمنى أن تؤ قلنا و على أساس النتائج المتحصل علیها نتقدم بهذه الاقت

  :د خاصة المدربین منهم وهي كالتاليرة الیمن طرف المسؤولین والقائمین على صحة اللاعبین داخل فرق ك

 د للاعبین مما یتناسب مع متطلبات اللعبة  .الانتقاء الطبي الجیّ
 د للمدربین من خلال فتح معاهد ومدارس و هذا للإلمام بعلوم الطب الریاضي  .التكوین الجیّ
  وتوفیر مستلزماته" الطب الریاضي"منح امتیازات من طرف الدولة لهذا المجال. 
 حسیس الفرق والأندیة الریاضیة وكذا اللاعبین بأهمیة الطب الریاضي والمراقبة الطبیةت. 
  تكوین طاقم طبي مكون من ذوي الاختصاص في الطب الریاضي خاص بكل الفرق وذلك من أجل إعادة

 .تأهیل اللاعبین المصابین
  بهاتنظیم تربصات خاصة للتوعیة بأسس ومبادئ الطب الریاضي وضرورة الإلمام. 
  توفیر قاعات العلاج وتجهیزها بأحدث الأدوات ووسائل الفحوصات الطبیة وكذا الإسعافات. 
 الاعتماد على التدریب العلمي السلیم الذي یساهم في تحسین لیاقة اللاعبین و الوقایة من الإصابات. 
 ریاضي فتح تخصص للطب الریاضي و الطب النفسي الریاضي بالإضافة إلى مراكز خاصة بالطب ال

 .وتعمیمها على التراب الوطني
  توفیر مجموعة من الأطباء المختصین في الطب الریاضي و هذا للتكفل بإصابات اللاعبین. 
 ضرورة وجود طبیب مختص مع الفریق دائما. 
 إعطاء میزانیات أكبر لهذه الفرق وتخصیص جزء منها لتدعیم الریاضي و إعطائه المكانة اللازمة. 
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  :خاتمة

البحث النظري و الدراسة المیدانیة التي قمنا بها في مختلف أندیة كرة الید صنف أكابر وباستعمال من خلال    
الاستبیان اتضح لنا أن إلمام المدرب بعلوم الطب الریاضي یؤدي إلى توعیة اللاعبین وتحسیسهم وبالتالي نقص 

الریاضیة في المراقبة الطبیة یعتبر من أهم نقاط التقدم و الازدهار تعرضهم للإصابات الریاضیة، فتطبیق النوادي 
وبعث الإقبال على الممارسة الریاضیة لمثل هذه الأنشطة، ولكن للأسف أن المراقبة الطبیة المطبقة لم تكن مستمرة 

عض الأحیان وشاملة وهذا ما أدى إلى ظهور بعض الإصابات المفاجئة التي تحدث للاعبین و التي قد تؤدي في ب
  .إلى الإبعاد أو منع اللاعبین من الممارسة نهائیا

كما وجدنا أیضا إهمال كبیر للطب الریاضي خاصة في ریاضة كرة الید والسبب یعود على عدم معرفة الدور    
الحقیقي والأهمیة التي یلعبها الطب الریاضي والعلاج الطبیعي من طرف مسؤولي الفرق وكذا المدربین وحتى 

عبین، فغیاب المختصین وعدم توفر الإمكانیات المادیة الكافیة، هذه العوامل تؤثر سلبا على صحة اللاعبین مما اللا
تؤدي إلى إصابات متنوعة وخطیرة وغیاب البرامج التأهیلیة للمصاب بعد الخروج من إصابته هذه المشاكل تعاني 

  .ةمنها ریاضة كرة الید الجزائری

مراكز للطب الریاضي وقلة قاعات العلاج بالإضافة إلى عدم تواجد الطبیب أو الممرض  ونرى أیضا عدم توافر   
أثناء الحصص التدریبیة یؤدي إلى حتمیة وقوع الإصابات وتفاقمها و الأمر الذي یعیق اللاعبین في إكمال مشوارهم 

  .وقصر عمرهم الریاضي

ن سواء الفني أو الذهني نظرا لخطورة الإصابات أما من الجانب الریاضي فیتمثل في تدهور مستوى اللاعبی   
  .وتكرارها في غیاب المتابعة الطبیة

وفي الأخیر نتمنى أن یجد اللاعبین الاهتمام و الرعایة الكافیة من طرف مسؤولي ومدربي وأطباء الفرق، لأن    
عن  - صلى االله علیه وسلم-وله اللاعبین بمثابة أمانة في أیدیهم، و الرعایة هي مسؤولیة كبیرة لا یستهان بها لق

  ".ألا كلكم راع وكلكم مسؤول عن رعیته" - رضي االله عنهما-عبد االله بن عمر

فحتى اللاعب یعتبر مسؤول عن نفسه في صحته، لان التهاون في هذه المسؤولیة قد یؤدي إلى عواقب وخیمة    
الإصابات المزمنة أو الوفاة في بعض لا یحمد عقباها كإعاقة اللاعب مثلا و الاعتزال عن اللعب من جراء 

  .الأحیان

كما نتمنى أن تجد اقتراحاتنا الآذان الصاغیة و النیة الحسنة لتجسیدها على أرض الواقع لخدمة الریاضة  
ن أخطأنا فمن نفسنا ومن الشیطان ن وفقنا فمن االله وحده وإ   .  والریاضیین، هذا وإ
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  :إقتراحات وفروض مستقبلیة

  :فيفي أندیة كرة الید صنف أكابر المتمثلة بعد الدراسة المیدانیة التي قمنا بها    

)UMB( مدینة البویرة كلأولمبیالنادي الریاضي. )MHB(النادي الریاضي لمدینة البویرة. )ESL( النادي الریاضي
  .الید نادي الشرفة لكرة)CH. (الریاضیة لبلدیة القادریةالجمعیة )DRBK. (لوفاق الأخضریة

والرعایة، فاللاعبین من ناحیة المراقبة الطبیة الأندیة یولون اهتماما كبیرا للاعبین تبین لنا أن مسؤولي     
بالإضافة إلى نقص الفحص الطبي الشامل، بل محرومین من أبسط الأمور مثل الألبسة و الأحذیة الریاضیة 

وهذا ما وكیفیة العودة منها اهتماماتهم على إحراز النتائج والبطولات بغض النظر عن إصابة اللاعبین یركزون 
  .نیؤدي إلى تفاقم الإصابات وتدهور الحالة الصحیة للاعبی

في تدهور جد كبیر، وعلى ضوء ما ومنه نستخلص أن واقع المراقبة الطبیة والصحیة داخل النوادي الریاضیة    
من التي نتمنى أن تأخذ بعین الاعتبار  نتقدم بهذه الاقتراحات والتوصیاتى أساس النتائج المتحصل علیها قلنا و عل

  :طرف المسؤولین والقائمین على صحة اللاعبین داخل فرق كرة الید خاصة المدربین منهم وهي كما یلي

 د للاعبین مما یتناسب مع متطلبات اللعبة  .الانتقاء الطبي الجیّ
  د للمدربین من خلال فتح معاهد ومدارس و هذا للإلمام بعلوم الطب الریاضيالتكوین  .الجیّ
  وتوفیر مستلزماته" الطب الریاضي"منح امتیازات من طرف الدولة لهذا المجال. 
 بأهمیة الطب الریاضي والمراقبة الطبیةالفرق والأندیة الریاضیة وكذا اللاعبین  تحسیس. 
  ل إعادة الاختصاص في الطب الریاضي خاص بكل الفرق وذلك من أجتكوین طاقم طبي مكون من ذوي

 .تأهیل اللاعبین المصابین
  وضرورة الإلمام بهاتنظیم تربصات خاصة للتوعیة بأسس ومبادئ الطب الریاضي. 
 الفحوصات الطبیة وكذا الإسعافات  وسائللعلاج وتجهیزها بأحدث الأدوات و توفیر قاعات ا. 
  و الوقایة من الإصابات الذي یساهم في تحسین لیاقة اللاعبینالاعتماد على التدریب العلمي السلیم. 
  خاصة بالطب الریاضي  كزابالإضافة إلى مر فتح تخصص للطب الریاضي و الطب النفسي الریاضي

 .وتعمیمها على التراب الوطني
  بإصابات اللاعبین توفیر مجموعة من الأطباء المختصین في الطب الریاضي و هذا للتكفل. 
 ضرورة وجود طبیب مختص مع الفریق دائما. 
 إعطاء میزانیات أكبر لهذه الفرق وتخصیص جزء منها لتدعیم الریاضي و إعطائه المكانة اللازمة. 
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Résumé 

 

         Le  control médical et son rôle dans la limitation et la diminution des 

blessures chez les handballeurs. 

        L’objectif du notre étude est de démontrer le rôle du control médical sur 

l’aspect physique et psychologique du joueurs et importance de sa continuter chez 

les clubs du hand Ball en Algérie. 

        Notre problématique était comme suit : 

        Le control médical continue ; a_t_il un rôle dans la diminution et la limitation 

des blessures ? 

        Nos hypothèses étaient positives concernant le rôle principal et efficace du 

contrôle médical ; qui permet d’anticiper les blessures sur complication et enfin de 

son rôle efficace à diminuer ces complications. 

        Sur 56 joueurs et 9entraineurs nous avons conclus qu’il n existe pas de 

médecin spécialiste dans le soin des blessures au sein des clubs manque de moyens 

matériel et humains ; et surtout une très mauvaise prise en charge .                                                                                                                                


